
 

 

M A R K T G E M E I N D E   L A S S E E  
Bez. Gänserndorf   2291 Lassee   Obere Hauptstraße 4 

Montag 08.00 – 12.00 Uhr u. 13.00 – 18.00 Uhr 
Mittwoch bis Freitag 08.00 – 12.00 Uhr 

Telefon 02213/2311-0 ● Fax 22 ● http://www.lassee.eu ● gemeinde@lassee.gv.at 

ATU 16222200 

 

. 
 

Raiffeisen-Regionalbank Gänserndorf 
Bankstelle Lassee 
IBAN: AT49 3209 2000 0100 0363  
BIC: RLNWATWWGAE 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch 

meine/unsere Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung 

zur Einlösung besteht, insbesondere dann, 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. Es wird 

festgehalten, dass bei Nichtdeckung des Kontos die Rückleitungsspesen ihrer Bank der 

Marktgemeinde Lassee zu ersetzen sind.  

Name und genaue Anschrift der/des Zahlungspflichtigen 

 

IBAN der/des Zahlungspflichtigen 

 

Bezeichnung Kreditinstitut BIC 

Verwendungszweck: Bitte kreuzen Sie an und ergänzen Sie! 

□ ALLE laufenden Zahlungsverpflichtungen gegenüber der Marktgemeinde Lassee 

□ Beiträge für Bildungseinrichtungen für minderjährige Kinder 

□ Hausbesitzabgaben für folgende Liegenschaften: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

□ Essen auf Rädern 

□ Miet- bzw. Pachtzahlungen für ___________________________________________________ 

□ Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

 

 

An (Zahlungsempfänger) 
Marktgemeinde Lassee 
Obere Hauptstraße 4, 2291 Lassee 

 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift(en) der/des Kontozeichnungsberechtigten 
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