
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Gemeinde Attendorf 
Politischer Bezirk Graz-Umgebung 

8151 ATTENDORF 90 – Tel. 03137/2670 – Fax 03137/2670-9 

 

 
 

  
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Name und Anschrift Zahlungspflichtiger 

 Herr/Frau: _ 

 Anschrift:_____________________________________________________________ 

gilt für Vorschreibungen/Abgaben ab………………………… zu  Steuernummer ………….…….. 

 Konto-Nr.: ______________________________________________________________ 

 

 Bankleitzahl:______________________________________________________________ 

 

 Bank/Kreditinstitut:_______________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos einzuziehen. 

 

 

 

 

 

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

    

Ort, Datum                                                                                               Unterschrift 

 


