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Alten - und Pflegeheim | Ried/Trk.

SEPA - Lastschrift Mandat - ESSEN AUF RADERN

Ich ermachtige / Wir erméachtigen, Zahlungsempfanger: Gemeinde Ried im Traunkreis,
Alten- und Pflegeheim Ried im Traunkreis, Creditor-ID: AT13ZZZ00000014058,
Zahlungen von meinem / unserem Konto, mittels SEPA Lastschriften einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
auf mein Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

Eine Rechnung zur Kontrolle wird Ihnen an folgende Adresse zugesandt/libergeben:

Zahlungspflichtiger:

NI s
LI Or-]
RECNNUNGSAAIESSE: ...t

Geboren am: =Y TR

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Sonstige HINweise / AllErgene: ... ... e

Die Mehrwertsteuer in der Hohe von 10 % ist in diesen Kostensatzen bereits enthalten.
Der Betrag wird jahrlich den Lebensmittelkosten angepasst.

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

Ort, Datum Unterschrift

SoNStige INfO:
Bezug des Essens ab /bis /Dauer: ...t
Giiltiger Verrechnungssatz fiir das Jahr 2026:

........ x ESSEN AUF RADER (ab Kiiche) 8,40 € |:|
........ x ESSEN AUF RADER (inkl. Zustellung) 980€ [ |
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Bankverbindung: RAIBA Ried im Traunkreis
IBAN: AT78 3438 0000 0760 0018 \ BIC: RZOOAT21380 \ ATU 46837400 \ DVR 0032000



