SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: Verein|s s s s s s s nans s s s nnnus
(Bitte Parzellennummer eintragen)

Creditor ID (CID): AT42ZZZ00000056992

Zahl f (Creditor):
Name: IG DOK Ill, Interessengemeinschaft Donau-Oder-Kanal, Becken ll|

Anschrift: Donau-Oder-Kanal Ill, NO43, 2301 GroR-Enzersdorf, Osterreich

Ich erméchtige/Wir erméchtigen die Interessengemeinschaft Donau-Oder-Kanal Becken |l
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Donau-Oder-Kanal
Becken Il auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: [X]Wiederkehrende Lastschrift (Recurrent) [] Einmal-Lastschrift (One Off)

Zahl flichtiger (Debtor):
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Anschrift (Adresse, Postleitzahl, Land): ...
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UNterschrift: .....oeviviiiiiiiiiiee e cre e rrer s encnennenens




SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: Verwaltung (s s s s s s s s ssannnns
(Bitte Parzellennummer eintragen)

Creditor ID (CID): AT42ZZZ00000056992

Zahl s Creditor):

Name: IG DOK lll, Interessengemeinschaft Donau-Oder-Kanal, Becken I

Anschrift: Donau-Oder-Kanal Ill, NO43, 2301 GroR-Enzersdorf, Osterreich

Ich erméachtige/Wir erméchtigen die Interessengemeinschaft Donau-Oder-Kanal Becken |l
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Donau-Oder-Kanal
Becken 1l auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: (X]wiederkehrende Lastschrift (Recurrent) [ ] Einmal-Lastschrift (One Off)
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Anschrift (Adresse, Postleitzahl, Land): ...

UNnterschrift: ......ouvninieie e e




