
 

S E P A  L a s t s c h r i f t - M a n d a t  
 

 

 

 
Zahl Sachbearbeiter DW FAX-DW Datum 
 Maria Mariacher 18 718  

 

 
Der automatische Zahlungsverkehr stellt sowohl für die Gemeindebuchhaltung als auch für die Banken eine 

wesentliche Verwaltungserleichterung dar und bringt einige Vorteile für die Abgabenpflichtigen!  

 Die offenen Abgaben werden erst am Fälligkeitstag abgebucht. 

 Die Bankspesen für automatische Abbuchung sind geringer als die für eine manuelle Einzahlung (Zahl-

scheingebühr, Kosten pro Buchungszeile). 

 Entstandene Guthaben werden termingerecht und automatisch zurücküberwiesen.  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------------------- 
 

BITTE UNTERFERTIGEN UND PER POST / MAIL SENDEN ODER PERSÖNLICH ABGEBEN 
Gemeindeamt Leogang | 5771 Leogang Nr. 4, ÖSTERREICH 

 
 

S E P A  L A S T S C H R I F T - M A N D A T  
 
 

Mandatsreferenz: 
 
Zahlungsempfänger: Gemeinde Leogang, Leogang 4, 5771 Leogang 
 
Creditor-ID: AT45ZZZ00000006304 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Gemeinde Leogang, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Leo-
gang auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann / Wir können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 

ZAHLUNGSART: 

 wiederkehrende Lastschrift 

 einmalige Lastschrift 

 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER 
 
Name   

Postleitzahl __________ Ort __________________________   Straße   

 

IBAN  _____________________________________________________  

BIC   

 
 

ELEKTRONISCHE ZUSTELLUNG 

  Ich bin mit der elektronischen Zustellung von  Meine Email-Adresse: 
      Poststücken der Gemeinde einverstanden!    
 (siehe www.leogang.at/e-Zustellung)   _____________________________________________________ 
 

 
 

____________________________ ________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

http://www.leogang.at/e-Zustellung
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