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Abbuchungsauftrag für Lastschriften Kindergarten & Volksschule 
 
Um Ihnen die lästige Terminverwaltung zu ersparen und bequem für eine zeitgerechte 
Einzahlung der Lastschriften für die Kindergarten- u. Volkschulabgaben zu sorgen, möchten 
wir Sie bei dieser Gelegenheit auf die Möglichkeit einer Einzugsermächtigung aufmerksam 
machen.  
 
Sollte dies für Sie in Frage kommen, bitten wir Sie, tiefer stehendes Formular ausgefüllt und 
unterfertigt per Postweg, Fax oder E-Mail an die Marktgemeinde Langenzersdorf zu 
retournieren. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Abbuchungsauftrag für Kindergarten & Volksschule  
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende 
Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für das Geldinstitut keine Verpflichtung zur 
Einlösung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist. Ich/wir habe(n) das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe 
von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen. 
 

 

   

   

  Geschäftszahl (bei Antwort bitte angeben) 

  

 SachbearbeiterIn 

  

 Telefon 

 (02244) 23 08 

Name und genaue Anschrift des/r Auftraggeber(s)in 
 

IBAN des/r Auftraggeber(s)in BIC 
  

Name des Kindes/ EDV Nr. 
 

 

Name der Bank Zahlungsempfänger 
 

 

 

 
Marktgemeinde Langenzersdorf 
Hauptplatz 10 
2103 Langenzersdorf 
 
BIC: RLNWATWWKOR, 
IBAN: AT83 32395 500 009 001 18 

Ort, Datum  
Langenzersdorf, am   

 
Telefonnummer Unterschrift des(r) Auftraggeber(s)in 

  
 
 
 


