
3,00 €   Gutschrift je Halbjahres-VS

0,50 €   Gutschrift je Halbjahres-VS

Bankverbindung  BIC

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den GVA Waidhofen/Thaya, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom GVA
Waidhofen/Thaya 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.

Verwendungszweck

Abfallwirtschaftsabgabe

Einzugsermächtigung GVA Waidhofen/Thaya

Ohne Zustellung einer Vorschreibung (Post od. Mail)

Bei Zustellung einer Vorschreibung (Post od. Mail)

Bitte ankreuzen: (Wenn nichts angekreuzt, wird automatisch keine Vorschreibung zugesandt!)

Ab der NÄCHSTEN Vorschreibung !!!

Name u. Anschrift des Zahlungspflichtigen

Abfallwirtschaftsgebühr

NÖ Seuchenvorsorgeabgabe

By signing this mandate form, you authorise GVA Waidhofen/Thaya to send instructions to your bank to debit your
account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from GVA Waidhofen/Thaya. As
part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement
with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

w w w . u m w e l t v e r b a e n d e . a t / w a i d h o f e n

KUNDEN-Nr. und Objektadresse (BITTE UNBEDINGT AUSFÜLLEN )

Datum, kontomäßige Zeichnung des Auftraggebers

Zahlungsempfänger:
Gemeindeverband für ABFALLwirtschaft und Abgaben
im Verwaltungsbezirk Waidhofen an der Thaya
Hauptplatz 9
3830 Waidhofen an der Thaya
Creditor-ID: AT78ZZZ00000008523

Bankverbindung  IBAN 
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