
A - 6 6 3 2  E H R W A L D  •  K I R C H P L A T Z  1  •  T E L .  0 5 6 7 3 / 2 3 3 3 - 2 1 9  •   F A X  0 5 6 7 3 / 2 3 3 3 - 2 0 5  
W W W . E H R W A L D . T I R O L . G V . A T  

Gemeinde Ehrwald 
 Kirchplatz 1 

6632 Ehrwald 
 

Gemeindeabgaben und -steuern mit Einzugsermächtigung 
bezahlen 
Die Vorteile: 

 zeitgerechte Bezahlung 
 kostengünstige Bezahlung 
 die Einzugsermächtigung kann von Ihnen jederzeit widerrufen werden. 
 Sie haben 42 Kalendertage (vom Buchungstag an) die Möglichkeit, die Belastung auf 

Ihrem Konto stornieren zu lassen. 
 keine Mahngebühr bzw. Säumniszuschläge 

Auftraggeber: 

Vorname: *  …..………….……...…………………………………………………… 

Nachname: *  ….……….……………………………………………………………. 

Straße: *  ……….…….……………………………………………………………… 

PLZ/Ort: *  …….….…………………………………………………………………. 

E-Mail:  ………………………………………………………………………………. 

Telefon: *  …….………….………………………………………………………….. 

Steuernummer: *  …..…………………….…………………………………………. 

Bankverbindung: 

Bank: * ………..……..………………………………………………………………. 

BIC:*  …….…….……..………………………………………………………………. 

IBAN:*  ………...……..………………………………………………………………. 

Achtung: Felder mit * müssen ausgefüllt werden! 

Senden Sie bitte das ausgefüllte Formular an: Gemeinde Ehrwald, Kirchplatz 1, 6632 Ehrwald, 
per Fax: 05673/2333 oder per E-Mail: buchhaltung@ehrwald.tirol.gv.at. 

Bedingungen: 

Ich/wir ermächtigen die Gemeinde Ehrwald die Gemeindeabgaben und -steuern bis auf Widerruf von 
meinem/unserem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere Bank ermächtigt, die 
Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn 
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/wir habe(n) das Recht, innerhalb 42 Kalendertagen ab 
Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen. 

 

_________________  ______________________________________________________ 
Datum Unterschrift 
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