
ABBUCHUNGSAUFTRAG 
 

Familienname und Vorname 
      
      
Adresse: 

      
      
 

 
Ich beauftrage hiermit bis auf Widerruf das nachstehend angeführte Geldinstitut folgende Gemeinde- 
steuern und Abgaben 

 
 Quartalsvorschreibung 
    Fremdenverkehrsabgaben 
 Hundesteuer 
 Kindergarten/Schulbeitrag 

 

 
EDV- Nr        
(nur ausfüllen wenn bekannt) 

von meinem nachstehend angeführten Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen und dem Konto 
der Marktgemeinde Altenmarkt gutzuschreiben. 
Das Geldinstitut ist berechtigt, Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto 
nicht die erforderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten. Im übrigen gelten die 
Richtlinien des Lastschriftverfahrens der österr. Kreditunternehmungen. 
 

Bankverbindung:
 

      
Name der Bank    
 

 

Altenmarkt, am     . 
 

 

 

            
Konto Nr.:                        BLZ : 
 

 

.......................................................................... 
Unterschrift 

     
   


	Ich beauftrage hiermit bis auf Widerruf das nachstehend angeführte Geldinstitut folgende Gemeinde-

