Gemeinde Gail3au

KirchstraRe 3, 6974 Gailau E-Mail: Vanessa.Humpeler@gaissau.at
Telefon: 05578/71117
UID: ATU51174606 Fax:05578/71117-14

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde!

Im Zuge der Digitalisierung nutzen immer mehr Personen die elektronische Kommunikation.

Im Bereich der Zustellung setzen wir dafir die Versand-Losung ,BriefButler” ein. Damit wollen wir den Versand
beschleunigen sowie Druck- und Portokosten reduzieren.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns dabei unterstiitzen und uns Ihre Zustimmung dafur erteilen.

Zustimmungserklarung zur ,,dualen Zustellung“

(0] Ich stimme der elektronischen Ubermittlung von Sendungen zu

MeINE E-Mail-AdresSe AUt ... e e e e

NaME(N ) et EDV (Kunden-)Nummer: ....................

A B S . it s

Datum und Unterschrift: ........c.oiiniii e

Die Zustimmung gilt bis auf Widerruf fur alle die Buchhaltung betreffenden Schreiben. Sollten Sie auf diese Mitteilung nicht
reagieren, erhalten Sie die Sendungen wie bisher.

Erleichterung lhrer Zahlungsverpflichtungen

Die regelméafig wiederkehrenden Zahlungen fir Gemeindeabgaben lassen sich auch sehr bequem tber das Girokonto mit
einem Abbuchungsauftrag (= SEPA-Lastschrift-Mandat) begleichen. Damit erfolgen Ihre Zahlungen immer termingerecht.

Die Abbuchung vom Girokonto kommt Ihnen bei den meisten Banken wesentlich billiger als die Uberweisung per
Zahlschein. Selbstverstéandlich kdnnen Sie die SEPA-Lastschrift bei uns jederzeit widerrufen und haben ein Rick-
buchungsrecht von 56 Tagen.

Helfen Sie mit - machen wir die Verwaltung einfacher! Ich lade Sie sehr herzlich ein, von diesem Angebot Gebrauch zu
machen.
Mit freundlichen Grif3en und vielen Dank!
Der Birgermeister

Philip Schlegel

SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger: Zahlungspflichtige/r:

Creditor-1D: AT512ZZ00000003286

Gemeinde Gail3au

KirchstralRe 3

6974 Gaif3au Kundennummer: ......coeuveunne

Mandatsreferenz: 1272 N R PPERRR

.................................................................... BaNK: e

(wird vom Zahlungsempfanger vergeben/ausgefullt) . . .

Zahlungsart: wiederkehrend einmalig

Ich ermé&chtige/ Wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA- Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/ unser Konto gezogenen

SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, kontomafige Zeichnung:




