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Unterschrift: ………………………………………………………………………. 
 
 
 

www.siedlerverein-hinzenbach.at 

 

H I N Z E N B A C H  
 

Bankverbindung: Sparkasse Eferding - Peuerbach - Waizenkirchen, IBAN: AT67 2033 0034 0001 9844 

SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 
 

Mandatsreferenz _____________  
Vergabe durch Zahlungsempfänger, max.35 stellig 
 

Zahlungsempfänger: 
 

Siedlerverein Hinzenbach 
Seebach 63, 4070 Hinzenbach 
E-Mail: siedlerverein.hinzenbach@aon.at 
 

Creditor ID: AT51ZZZ00000059740 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Siedlerverein Hinzenbach, Zahlungen von  
meinem/ unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise  
ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von der Siedlerverein Hinzenbach 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. 
Ich/ Wir nehme/ n zur Kenntnis, dass ich/ wir die Schließung des angegebenen Kontos  
dem Siedlerverein bekannt zu geben habe/ n. Für aus diesem Grund entstehende  
Kosten infolge fehlerhafter Abbuchung komme/ n ich/ wir alleine auf. Ihre Daten unterliegen  
der DSGVO und werden entsprechend bearbeitet. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Zahlungspflichtiger 
 
Name: …………………………………………………………………………………………….. 
 

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

                ………………………………………………………………………………………..... 
 

IBAN:   …………………………………………………………………………………………..... 
 

BIC:      ……………………………………………………………………………………………. 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug – Mitgliedsbeitrag jährlich Anfang Jänner  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Ort, Datum: ………………………………………………………………………. 
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