
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
SEPA-LASTSCHRIFTAUFTRAG 

 

 

Zahlungsempfänger 

Landesverband für Ziegenzucht und Ziegenhaltung Oberösterreich 

Brucknerstraße 39, 4910 Ried im Innkreis  

Tel.: 050 / 6902– 1448, Fax: 050 / 6902-91448  

www.ziegenland.com, office@ziegenland.com  

Unsere Creditoren-ID: AT30ZZZ00000041979  

IBAN: AT50 3400 0000 0120 2944 BIC: RZOOAT2L   

 

 

Zahlungspflichtiger 

Ermächtigung zum Einzug von Beiträge (Mitgliedsbeitrag, etc.) durch Lastschriften:  

 
LFBIS: _______________________________________________________ 

Vorname, Nachname: _______________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 

Telefon-Nr: ________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________ 

SWIFT - BIC: ______________________________________________________________ 

BANKINSTITUT:____________________________________________________________ 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den ZIEGENZUCHTVERBAND OÖ, Zahlungen von mei-

nem/unseren Konto mittels SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen 

wir unser Kreditinstitut an, die vom ZIEGENZUCHTVERBAND OÖ auf mein/unser Konto ge-

zogenen SEPA Lastschriften einzulösen.  

 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlange. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kre-

ditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

 

 

 

 

___________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift ZAHLUNGSPFLICHTIGER  
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