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Die Gemeinde Bad Schallerbach ist um eine Verwaltungsmodernisierung bemüht und bietet 
daher das Service der „elektronischen Zustellung“ ihrer Gemeindevorschreibung an. 
Geben sie uns einfach ihre E-Mail Adresse bekannt und sie erhalten ihre Rechnung per 
Link und mitgeschicktem Passwort per E-Mail. 
 
Name:       ______________________________________________________________ 
 
Rechnungsanschrift:  _____________________________________________________ 
 
Steuerobjekt: ___________________________________________________________ 
 
E-Mail:       _____________________________________________________________ 
 

 
Nutzen sie auch die Möglichkeit der bequemen Zahlung mittels SEPA-Lastschrift-
Mandat (Bankeinzug). 
 
Vorteile:  -  Zahlung erfolgt genau am Fälligkeitstag – Nutzung der vollen Zahlungsfrist 

-  Zahlung kann nicht vergessen werden - keine Mahngebühren 
-  Bequem – Zeitersparnis – Kostenersparnis 

 
Sie können die Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen! 
 
Helfen Sie mit – machen wir die Verwaltung einfacher. Vielen Dank! 
       
           Ing. Markus Brandlmayr 
                  Bürgermeister 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Marktgemeinde Bad Schallerbach 
Rathausplatz 1 
4701 Bad Schallerbach    CREDITOR-ID:  AT512032012300000169 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Marktgemeinde Bad Schallerbach, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels SEPA-Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.  
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

Name: ________________________________________ Kunden-Nr. ______________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________ 
 
IBAN: _________________________________________BIC: ____________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: ______________________________________________________ 
 

MARKTGEMEINDEAMT 

 

4701     RATHAUSPLATZ  1 
 

BAD SCHALLERBACH 

________________________________ 

 

BEZ. GRIESKIRCHEN, OÖ. 
_______________________________ 

 

 
 


