
MA R KT GE M E I NDE A M T   EUGE ND OR F  
 

5301 Eugendorf Dorf 3 

Telefon: 06225 / 8209 Fax: 06225 / 8209-28 

Internet: www.eugendorf.at e-mail: markt@gem-eugendorf.at 
 

 

Öffnungszeiten:  
MO – FR 7.30 – 12.00 Uhr 
DI 7.30 – 12.00 Uhr und 14.00 – 19.00 Uhr 

  
 

Seite 1 
 

 
 
Sehr geehrter Kunde! 
 
Wissen Sie eigentlich, wie viele Vorteile eine Einzugsermächtigung bringt? 
 

- Sie brauchen nie mehr an die rechtzeitige Einzahlung und den damit verbundenen 
Bankbesuch zu denken, das erspart Ihnen im Laufe der Jahre viel Zeit und Aufwand 

- Es besteht nie mehr das Risiko einer Mahnung mit den damit verbundenen ärgerlichen 
Mahnspesen und Säumniszuschlägen 

- Sollte wirklich einmal eine Abbuchung zu Unrecht erfolgt sein, können Sie problemlos 
innerhalb von 56 Tagen die Rückbuchung des Betrages veranlassen 

- Und nicht zuletzt ersparen Sie der Gemeinde unnötigen Verwaltungsaufwand, tragen zur 
Verringerung der Bankspesen und zur besseren Planbarkeit der Gemeindeeinnahmen bei! 

 
Bitte einfach das Formular ausfüllen und bei Ihrer Bank oder im Gemeindeamt abgeben! 
 
Der Bürgermeister: 
KR Johann Strasser e.h. 
 
 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
Ich (Wir) ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei 
für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist.  
Ich/wir haben das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von 
Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen. 
 
 

Name, Anschrift und EDV-Nr. des (der) Zahlungspflichtigen: 
 
 
 
 

 

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen:       bei Bank:                                          Bankleitzahl: 
 
 

 
 
Zahlungsempfänger:                               ___________________, am ________________ 
Marktgemeinde Eugendorf                                   (Ort)                                (Datum) 
5301 Eugendorf 
 
                                                                    ________________________________________ 
                                                                    Unterschrift des (der) Kontozeichnungsberechtigte 


