
 

Stadtgemeinde Weiz | A-8160 Weiz 
Rathaus: Hauptplatz 7 
Telefon: +43 (3172) 23 19-0 
Telefax: +43(3172) 23 19-9 100 
E-Mail: stadtgemeinde@weiz.at 
Web: http://www.weiz.at 

Finanzverwaltung  

Stadtgemeinde Weiz 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA – Lastschrift-Mandat (Einzugsermächtigung) 

 

 

Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir die Stadtgemeinde Weiz, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen: 

 

Art der Zahlung:   ............................................................................................  

 

Mandatsreferenz:   ............................................................................................  

 

Zahlungsempfänger:   ............................................................................................  

 

Anschrift:   ............................................................................................  

 

Creditor-ID:   ............................................................................................  

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die von der Stadtgemeinde Weiz auf mein 

/ unser Konto gezogenen SEPA – Lastschriften einzulösen.  

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

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

 

 

Kontoinhaber:   ............................................................................................  

 

Anschrift:   ............................................................................................  

 

IBAN:   ............................................................................................  

 

BIC:   ............................................................................................  

 

Zahlungsart:  Wiederkehrender Einzug  Einmaliger Einzug 

 

 

 

 ................................................   ...............................................  

 Ort, Datum Unterschrift 

Weiz,  

Elternbeitrag Nachmittagsbetreuung/Essen NMS 1 

 
wird vom System vergeben 

 

Stadtgemeinde Weiz  

 

8160 Weiz, Hauptplatz 7  

 

AT84ZZZ00000048185 

 

 
 

 

 

 

 


