Kunden-Nr.:

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT(Ermachtigung)

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres untenstehenden Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Damit
ist auch meine/unsere kontofihrende Bank ermachtigt, die SEPA- Lastschriften einzulésen, wobei
fur diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe/n das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen
ab Abbuchungstag ohne Angabe von Grinden die Rickbuchung bei meiner/unserer Bank zu

veranlassen

Die Abbuchung erfolgt zwischen dem 5. und 8. des Monats.

Spesen, die bei Ruckbuchungen — auch wenn das Konto nicht gedeckt ist — anfallen, sind von mir/uns

zu Ubernehmen.

Alternative: Einrichtung eines Dauerauftrages bei lhrer Bank — die Uberweisung muss spat
estens bis zum 15. des Monats erfolgen.
Kundendatenfeld ist 12-stellig auszufullen — siehe Vorschreibungsdruck
(Muster: KundenNr.: 560 15010 5 — Ubertrag 12-stellig = 000560150105 = Mandatsreferenz)

Titel

Vorname

Nachname

Anschrift

Mandatsreferenz

IBAN

BIC

Zahlungsempfanger

GVVG
Garnisonstr. 22, 4021 Linz

IBAN: AT95 2032 0000 0023 6902
BIC: ASPKAT2LXXX

Creditor-ID: AT4722700000026346
Tel.Nr. 0732/9396-263 od. 217

Erstmaliger Einzug ab

Zahlungsart (zutreffendes bitte
ankreuzen)

[C] wiederkehrende Lastschrift
[] einmalige Lastschrift

Ort, Datum

Unterschrift/en des/der Kontozeichnungsberechtigten

Wir verarbeiten personenbezogene Daten nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitergehende
Informationen finden Sie unter https://www.gvvg.at/datenschutz/ oder kontaktieren Sie uns unter

datenschutz@gvvg.at.
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