
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Creditor-ID: AT06ZZZ00000010013 
 
Gemeindeamt Dietach 
Kirchenplatz 6 
4407 Dietach 
 

 
Zahlungspflichtiger: 
 
 
................................................................. 
 
................................................................. 
 
................................................................. 
 
 
Steuernummer: ....................................... 
 

 
Mandatsreferenz: 
 
 
............................................................. 
(wird vom Zahlungsempfänger vergeben/ausgefüllt) 

 

 
IBAN: ....................................................... 
 
BIC:   ....................................................... 
 
Zahlungsart:    wiederkehrend    
 
                        einmalig 
  

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, 
Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. 
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  
 
 
 
Datum: ........................   kontomäßige Zeichnung: ....................................................... 
  

 
Bitte zurück schicken: 
 

an E-Mail-Adresse:  heidelinde.hirsch@dietach.ooe.gv.at 
oder per Fax:  07252/38001-33 
oder per Post:  Kirchenplatz 6, 4407 Dietach 
oder in den Briefkasten (neben Eingang Gemeindeamt) 

  

GEMEINDEAMT DIETACH 
Pol.Bez. Steyr-Land, 4407 Dietach 
 

Tel. 07252/38001, Fax 07252/38001-33 
e-mail: gemeinde@dietach.ooe.gv.at 
Homepage: www.dietach.at 
UID Nr.: ATU23455909 

 

 


