
 

 

 
Bitte füllen Sie das Formular komplett aus und retournieren Sie es an das Gemeindeamt Grafenbach-St. Valentin. 
(In den Postkasten einwerfen oder per E-Mail an gemeinde@grafenbach.at) 
 
Bitte beachten Sie: Es können nur vollständig befüllte Formulare bearbeitet werden. 
 

SEPA Lastschrift-Mandat 
 
Kundennummer:  .......................................................................................................  
(wird vom Gemeindeamt ausgefüllt) 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Name:  Marktgemeinde Grafenbach-St. Valentin 
Anschrift:  Ernst Gruber-Straße 1, 2632 Grafenbach-St. Valentin, Österreich 
 
 
 Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Marktgemeinde Grafenbach-St. Valentin 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde 
Grafenbach-St. Valentin auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart:  ▢ Wiederkehrende Lastschrift         ▢ Einmal-Lastschrift 
 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name:  .......................................................................................................  

Anschrift:  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

Objektanschrift:  .......................................................................................................  

Telefonnummer:  .......................................................................................................  

E-Mail-Adresse:  .......................................................................................................  

 

IBAN:  ............................................................... BIC: ............................  
 
 
Ort, Datum:  .......................................................................................................  
 
Unterschrift:  .......................................................................................................  


