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Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

lt. Tarifordnung der Marktgemeinde Pucking sind die Elternbeiträge mittels 

Einzugsermächtigung zu bezahlen.  

 

Dies bedeutet:  

• Kostenersparnis für Sie (keine Zahlscheingebühr)  

• Zeitersparnis für beide (automatischer Einzug durch die Gemeinde)  

•  Kein Terminverlust zum Fälligkeitstag, keine Säumniszuschläge  

 

Mit freundlichen Grüßen  

Die Marktgemeinde Pucking  

_________________________________________________________________________________ 
 

Ihre Geschäftspartnernummer (Mandatsreferenz) bei der Gemeinde:  

 

1126 -  

 

Zahlungsempfänger:  

 Marktgemeinde Pucking  

 Puckinger Straße 5  

 4055 Pucking  

 Creditor ID: AT30ZZZ00000009484  
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Marktgemeinde Pucking Zahlungen von meinem / unserem 

Konto mittels SEPA – Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von 

der Marktgemeinde Pucking 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.  

_________________________________________________________________________________ 
 

Zahlungspflichtiger  

Name:  

Anschrift:  

PLZ, Ort:  

IBAN:               

BIC:  

Bankinstitut:  
_________________________________________________________________________________ 
 

Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug ☒  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Pucking, am _____________    Unterschrift:______________________ 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT             
(ERMÄCHTIGUNG) KINDERGARTEN  

MARKTGEMEINDE PUCKING 


