
 

 

Einzugsermächtigung (bis auf Widerruf) für Gemeindeabgaben  
(Zutreffendes bitte ausfüllen oder streichen) 

 
Ich (wir) ersuche(n) um Durchführung des Auftrages/der Aufträge wie 
angeführt, zu den nachstehend angeführten Bedingungen: 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/und zu entrichten-
den Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 
Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften 
einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, ins-
besondere dann nicht, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Ab-
buchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer 
Bank zu veranlassen. 
 
 
 
 

Zahlungsempfänger: Nationalparkgemeinde A-9854 

Malta 13 
 

Ihr Konto Nr. bei der Gemeinde Malta __________________ 
 

Name des Zahlungspflichtigen: _______________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________ 

 
Tel-Nr. __________________________________________________________ 
 

Beiliegende Lastschrift abbuchen: JA / NEIN 
 

Konto-Nr. .......................................... Bankleitzahl: ........................................ 

Name der Bank: ..................................................................................................... 

 
 
 

........................................................ .......................................................... 
Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Bei Interesse, Formular ausfüllen und beim Gemeinde-

amt Malta abgeben bzw. zusenden. 


