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Abbuchungsauftrag
far Lastschriften

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir die

Stadtgemeinde Hall in Tirol
Oberer Stadtplatz 1-2
6060 Hall in Tirol Unsere Creditor ID: AT11 ZZZ 000 000 17198

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Vorschreibungszahlungen bei Falligkeit

zu Lasten meines/unseres Kontos ab einzuziehen.

Auftraggeber:

Vor- und Nachname

Strale

PLZ und Ort

Telefonnummer

Geldinstitut

BIC

IBAN

Verwendungszweck/Objekt

Datum Unterschrift

Lokal speichern Drucken

-~ WICHTIG ---

1. Alle Felder mussen ausgeflllt sein!
2. Ein Exemplar bitte ihrem Geldinstitut Gbergeben!
3. Das zweite Exemplar bitte an die Stadtgemeinde Hall in Tirol retournieren!
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