GEMEINDE
ST. ANTON AM
ARLBERG

Zahlungsempfénger:
Gemeinde St. Anton am Arlberg
Dorfstrale 46

6580 St. Anton am Arlberg

EINZUGSERMACHTIGUNG

Zahlungspflichtiger:

Name (Titel, Vorname, Nachname):

Anschrift (StrafRe, PLZ, Ort):

Kontonummer des Zahlungspflichtigen:

bei (genaue Bezeichnung der Bank): Bankleitzahl:

Kundenwunsch:

O Erteilung: Hiermit erméachtigen(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichten den Zahlungen bei Filligkeit
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschriften einzulésen, wo bei fir diese keine Verpflichtung zur Einldsung
besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das
Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen nach erfolgter Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug ohne Angabe von
Griinden die Riickbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten

Sehr geehrte(r) Steuerpflichtige (!

Fir die Begleichung der vierteljdhrlichen Gemeindegrundvorschreibungen bieten wir lhnen die Mdglichkeit des
Bankeinzuges seitens der Gemeinde St. Anton am Arlberg. Der Ihnen vorgeschriebene Betrag wird am Tage der Falligkeit
von dem angegebenen Konto abgebucht. Die der Gemeinde St. Anton am Arlberg erteilte Einzugsermachtigung kann
jederzeit von lhnen widerrufen werden.

Einfach ausfiillen und im Gemeindeamt abgeben.
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