
 

MARKTGEMEINDE ZIRL 
Bezirk Innsbruck-Land 

 

Abbuchungsauftrag für Lastschriften   
 

 
Zahlungspflichtiger:    Kontoführende Kreditunternehmung: 
 
 
Familienname....................................... IBAN .................................................. 

Vorname:.............................................. BIC .................................................. 

Adresse:............................................... Bankname:  ……………………………………………… 

 
Ich (Wir) beauftrage(n) Sie widerruflich, den Einzugsauftrag bzw. die von der Marktgemeinde Zirl, 
Bühelstraße 1, 6170 Zirl, ausgefertigten und zum Einzug über mein (unser) Konto bestimmten 
Lastschriften für die Gemeindesteuern und Abgaben durchzuführen. Die vom Konto abzubuchenden 
Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. Die kontoführende Bank ist berechtigt, 
Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweist. Teilzahlungen sind nicht zu leisten. Im Übrigen gelten die „Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen der österreichischen Kreditunternehmungen“ in der letzten Fassung. 
 
 

 
Zirl, am .........................   Unterschrift:   ..................................................... 
 
 
 
 


