Einzugsermachtigung und Infoschreiben

+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ
| OBEF

Avs Liebe 2um Menschen.

Sehr geehrte Damen und Herren!

Das Rote Kreuz Urfahr-Umgebung verrechnet die Aktion ,,Essen auf Riddern“. Die
Zahlungsmodalitat erfolgt zukinftig nur mehr via SEPA-Lastschrift-Mandat.

Um den Arbeitsaufwand fir Sie moglichst gering zu halten, bitten wir Sie beiliegendes
Schreiben auszufillen und Ihrem Essens-Zusteller auszuhéndigen. Alternativ kdnnen
Sie das ,,SEPA-Lastschrift-Mandat* auch an folgende Adresse senden:

ORK, LV 00

Bezirksstelle Urfahr-Umgebung

Kornerstrale 28

4020 Linz

Die Abrechnung erfolgt geméalR der bezogenen Leistung am Ende des Monats. Der
Betrag wird von lhrem Konto abgebucht. Eine Rechnung wird immer am Beginn des
Folgemonats zugesandt (ohne Zahlschein).

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Bezirksstelle Urfahr Umgebung, Frau Kern
Tina unter (0732) 76 44-403

Wir bitten um Verstandnis und bedanken uns fir Thr Bemihen!

Herzliche Grille

6@472@

Ing. Gerald Roth, MBA
Bezirksgeschaftsleiter



STPA

Einheitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermachtigung)

Mandatsreferenz: GB12-UU-EAR-.......................

ZAHLUNGSEMPFANGER: +
Osterreichisches Rotes Kreuz
Landesverband Oberosterreich OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ
Bezirksstelle Urfahr-Umgebung " OBEROSTERREICH |
Kdrnerstralie 28
4020 Linz

Avs Liebe 2um Menschen.
Creditor-1D: AT45ZZ7700000003588

Ich erméchtige/ Wir ermachtigen das ORK, LV OO, Bezirksstelle Urfahr-
Umgebung, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
ORK, LV 00, Bezirksstelle Urfahr-Umgebung auf mein/ unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Zwischen 5. und 20. des Folgemonats wird die Anzahl der Essen multipliziert mit
dem Preis der Einzelportion eingezogen.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalo von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

N1 1 P

Ort Datum Unterschrift




