4772-03.03

An (kontofiinrendes Kreditinstitut des Auftraggebers/Zahlungsberechtigten)

Kontonummer des Auftraggebers

Bankieitzahi:

Name und Anschrift des Auftraggebers Zahlungsempfanger .

STADT WIEN - SCHULEN,
MA 6 - BA 13
MOLLARDGASSE 87

1060 WIEN

KONTO: 00696 200 807
BLZ: 12000

L |

Betrifft: Abbuchungsauftrag fUr Lastschriften

Sie werden hiemit widerruflich beauftragt, die von obengenanntem Zahlungsempfanger ausgefertigten und zum Einzug Uber mein (unser) Konto bestimmten
Lastschriften durchzufUhren.

Die vom Konto abzubuchenden Betrage untertiegen keiner betragsmaBigen Beschrankung.

Sie sind berechtigt, Lastschriften zurickzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erfordertiche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu
leisten.

Ich (Wir) habe(n) den Zahlungsempfanger von der Erteilung dieses Auftrages an Sie versténdigt. Durch die Weitergabe dieser Mitteilung an den Zahlungs-
empfanger entsteht flr Sie keine Haftung.

lch (Wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass ein Einspruch gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen, thnen gegeniiber nicht maglich ist.
Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschaft beziehen, sind zwischen mir (uns) und dem Zahlungsempfanger direkt zu
regein.

Ein Widenuf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontoflhrenden Stelle. Vom Widerruf werde(n) ich (wir) den obenangefihrten
Zahlungsempfanger gleichzeitig benachrichtigen.

Im Ubrigen gelten die ,Allgemeinen Geschéaftsbedingungen des kontoflihrenden Kreditinstitutes in der jeweils gliltigen Fassung”.

Vermerke der Bank:

Zeichen/Klappe Ort und Datum Unterschrift(en) des(r) Auftraggeber(s}

12.02

i Kreditinstitut des Auftraggebers/Zahiungsberechtigten
An (kontafthrendes . 99 9 gten} Kontonummer des Auftraggebers

Bankleitzahl:

Name und Ansciift des Auftraggebers s “ | Zahlungsempfanger ) |
ElLternverein der

Integrativen Lernwerkstatt

VYorgartenstraBe 50
1200 Wien

L ]

Betrifft: Abbuchungsauftrag [0r Lastschriften ) _ A
Sie werden hiemit widerruflich beauftragt, die von obengenanntern Zahlungsempfénger ausgefertigten und zum Einzug {ber mein (unser) Konto bestimmien
Lastschriften durchzufdhren.

Die vom Konto abzubuchenden Betrége unterliegen keiner betragsmaBigen Beschrankung. .

Sie sind berechtigt, Lastschiften zurlickzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erorderliche Deckung aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu
leisten.

Ich (Wir) habe{n) den Zahlungsempfinger von der Erteilung dieses Auftrages an Sie verstandigt. Durch die Weitergabe dieser Mitteilung an den Zahlungs-
empfanger entsteht fur Sie keine Haftung. o
Ich (Wir) nenme(n) zur Kenntnis, dass ein Einspruch gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen, thnen gegenuber nicht maoglich ist.
Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschéft beziehen, sind zwischen mir (uns) und dem Zahlungsempfanger direkt zu
regeln.

Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontofiihrenden Stelle. Vom Widerruf werde(n) ich (wir) den obenangeflhrten
Zahiungsempfanger gleichzeitig benachrichtigen.

Im Ubrigen gelten die ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen des kontofiihrenden Kreditinstitutes in der jeweils gdltigen Fassung”.

Verrnerke der Bank:



