
S€PA 
Einheitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum
SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 

STADT WELS 
Stadtbuchhaltung 

Stadtplatz 1, 4600 Wels 
Bearbeiter: Judith Böhme 
Zimmer Nr. 385 
Tel.: +43 7242 235 5680 
E-Mail: buch@wels.gv.at
UID-Nr.: ATU23478804 
wels.at 

Mandatsreferenz (=Steuernummer): 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER 
Stadt Wels, Stadtplatz 1, 4600 Wels 
CREDITOR- ID: AT08ZZZ00000001344 

Ich ermächtige/wir ermächtigen die Stadt Wels, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Wels 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. 

Vor- und Familienname des/der Zahlungspflichtigen 

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Land, Ort, Postleitzahl, Straße, Hausnummer) 

Bankverbindung 
IBAN BIC 

Jährliche Aufstellung über Abbuchungen erwünscht: JA NEIN 

Ort, Datum:  .........................................................  .................................................................................................. 
Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen 

Für eventuelle Rückfragen geben Sie uns bitte Ihre Tel.-Nr. bzw. Mailadresse bekannt. 
Telefonnummer E-Mail-Adresse 


	Vorund Zuname desder Zahlungspflichtigen: 
	Anschrift desder Zahlungspflichtigen Land Ort Postleitzahl Straße Hausnummer: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


