
Marktgemeinde Gaweinstal 
Kirchenplatz 3 
2191 Gaweinstal 
Tel:Nr.: 02574 / 2221 
Fax: 02574 / 2221 218 
E-Mail: gemeinde@gaweinstal.gv.at 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Marktgemeinde Gaweinstal, wiederkehrende (oft 

in wechselnder Höhe) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die von Marktgemeinde Gaweinstal auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-

Lastschriften einzulösen. 

 

Der Auftrag kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Die Rückbuchung eines bereits eingezogenen Betrages kann ohne Angaben von 

Gründen bis 56 Kalendertagen ab dem Belastungstag veranlasst werden (es gelten 

die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen). Anfallende Spesen bei 

Rückbuchungen werden vom Verursacher getragen. 

 

Nähere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.gaweinstal.at 

 

 

Name: …………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………..…………………………………………………… 

 

Kundennummer / EDV Nr. ………………………………… 

 

Kontoführendes Institut: ………………………………………………………………………………. 

 

IBAN:   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   

 

BIC: …………………………………………… 

 

 …………………………………..… ………………………..………………….. 
 Ort, Datum Unterschrift 

tel:Nr
mailto:gemeinde@gaweinstal.gv.at

