. Gemeindeamt Kirchbichl
G e m e I n d e Finanzverwaltung
Oberndorferstrafie 1, 6322 Kirchbichl
Tel: 05332/87102 DW 12 od. 13

" I Fax: 05332/87102 DW 23
KI rC h b I C h I Mz)i(l: kasse@Kkirchbichl.at

Einzugserméachtigung

Steuerpflichtiger:

Nachname: Vorname:

Wohnadresse: Ort:

Objektadresse: (falls abweichend zur Wohnadresse) EDV-Nummer: (falls bekannt)
Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bankinstitut:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hiermit ermé&chtige ich Sie widerruflich, meine Gemei ndeabgaben bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos m ittels
Einziehungsauftrag einzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank zum Einzug erméachtigt, wobei fiir

diese keine Verpflichtung zum Einzug besteht, insbeso ndere dann nicht, wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerha  Ib von 42 Kalendertagen ab Einziehungsauftrag ohne

Angaben von Griinden die Ruckbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. Ich nehme zur Kenntnis, dass miri  m
Falle der Undurchfiihrbarkeit des Bankeinzuges alle daraus entstehenden Riickrechnungskosten in Rechnung
gestellt werden.



