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Ich bin einverstanden, dass die zu zahlenden Gemeindeabgaben bei Fälligkeit von meinem Girokonto abgebucht werden.

[bookmark: Text1]Die Einzugsermächtigung gilt ab  			     und hat bis zum Widerruf Gültigkeit.

Verwendungszweck:		☐ alle Gemeindeabgaben
				☐ nur bestimmte Gemeindeabgaben (bitte anführen):
[bookmark: Text2]				    								 
Persönliche Daten


Marktgemeinde Schruns, Kirchplatz 2, 6780 Schruns
E-Mail: gemeinde@schruns.at Telefon: +43 5556 724 35
[bookmark: Text3]Kundennummer:	    			 
Nachname:		    			 
Vorname:		    			 	
Straße/Hnr/TOP:	    				 
PLZ/Ort:		    				 
Objektadresse:		    				 

Bankverbindung
	
[bookmark: Text4]Bankinstitut:	    						 
	BIC: 		    						 
	IBAN: 		    						 



			Schruns am

Unterschrift des Kontoinhabers
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