
SEPA- Lastschrift - Mandat 
(Einzugsermächtigung) 

 
 
 

Zahlungsempfänger:     EDV-Nr.:  
 

Marktgemeinde Großharras     (Gemeindeinterne Nr.) 
2063 Zwingendorf 35  
 

gemeindeamt@grossharras.gv.at 
 
Creditor ID: AT02ZZZ00000008727 

Ich/Wir ermächtige(n) die Marktgemeinde Großharras Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der 

Marktgemeinde Großharras auf mein/unser Konto gezogenen SEPA - Lastschriften einzulösen.  

Ich kann/Wir können die Erstattung des belasteten Betrages bei meinem Bankinstitut verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

Zahlungspflichtige(r): 
 

Name:            
 
Anschrift:            
 
IBAN:            
 
BIC:              
 
E-Mail-Adresse:          
(Zustimmung zum Erhalt der Vorschreibung per E-Mail) 

 

 

 Ort, Datum  ________________________________________________________ 

 Unterschrift  .................................................................................................................  

 

mailto:gemeindeamt@grossharras.gv.at

