Kundenbetreuung HALLAG

info@hall.ag DAS SALZ DER STADT.
T +43 5223 5855

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Empféanger Anschrift PLZ, Ort

HALLAG Kommunal GmbH Augasse 6 6060 Hall in Tirol
Unsere Creditor-ID Ihre Mandatsreferenz
AT802ZZ00000003055

Kundendaten

CIHerr | Titel, Nachname / Firmenwortlaut Vorname

CIFrau

CIFirma

StraBRe, Hausnummer, Stiege/Stock, Tiir/Top PLZ Ort
Kundennummer Geburtsdatum UID-Nummer Firmenbuchnummer
Telefon E-Mail

Anlagendaten

Anlagennummer Anlagenbezeichnung

StraBRe, Hausnummer, Stiege/Stock, Tir/Top PLZ Ort

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber

Bankinstitut

IBAN BIC

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den 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 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.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (frmenméaRige Zeichnung)

Wichtig: Bitte senden Sie das vollstandig ausgefillte und unterschriebene Formular an uns zurtick.
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