POYSDORF, NO

E-Mail: gemeinde@poysdorf.gv.at
Tel: 02552/2200-21
Fax: 02552/2200-11

STADTGEMEINDE

2170 Poysdorf, Josefsplatz 1
www.poysdorf.gv.at
UID: ATU16212907

EINWILLIGUNGSERKLARUNG FUR DIE ELEKTRONISCHE ZUSTELLUNG KOMMUNALER SENDUNGEN

Kunden-Nummer(n)
It. Gebihrenvorschreibung rechts oben

E-Mail-Adresse fiir Zusendung

Nachname

Vorname

StrafRe u. Hausnummer

PLZ u. Ort

Telefonnummer (fir Riickfragen)

Ich bin bis auf Widerruf mit der Ubermittlung von elektronischen Sendungen durch die Stadtgemeinde Poysdorf
einverstanden und stimme zu, dass die bekannt gegebenen personenbezogenen Daten zu diesem Zwecke gespeichert
und verarbeitet werden. (Information nach Art. 13 DSGVO) Die Einwilligung kann gemaR Art. 7 Abs. 3 DSGVO jederzeit
per E-Mail wiederrufen werden. Eine allfillige Anderung meiner E-Mail-Adresse gebe ich umgehend bekannt.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Lastschrift - Mandat (Ermachtigung)
Mandatsreferenz (von Stadtgemeinde auszufiillen) Kundennummer(n)

Zahlungsempfanger Ich erméchtige/Wir ermachtigen die Stadtgemeinde Poysdorf Zahlungen von
Stadtgemeinde Poysdorf meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
Josefsplatz 1 mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtgfemeinde Poysdorf auf
2170 Poysdorf Psinﬁuns%vk(on&? gezoggnen ﬁEEA-Lastschrri]f:er\}veinﬁuIoset?. . . g

. ) c ann/Wir konnen innerhalb von ac ochen, beginnend mit dem
Creditor ID: AT58 7770 0000 0166 43 Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige(r)

NN F= T 2 RPN TelefONNUMMEN: ...t
ANSCHIITL: e e ZaNIUNGSZWECK: ...eeieeeeieceeeeee et
Zahiungsart:____________oWiederkefrenderEinzug ___________ oEinmaleinzvg
17\ KoNtoINhabEr: ...
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Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum




