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Sehr geehrtes Mitglied,

Sie haben die Moglichkeit, lhre jahrliche Grundumlagenvorschreibung bequem per SEPA-
Lastschrift von Ihrem Konto abbuchen zu lassen. Diese Option bietet Ihnen den Vorteil einer
automatischen Zahlungsabwicklung und stellt sicher, dass Ihnen keine weiteren Kosten
entstehen, sollten Sie die Grundumlagenvorschreibung vielleicht einmal Ubersehen.

Selbstverstandlich bekommen Sie weiterhin Ihr Ubersichtsdokument zur Vorschreibung der
Grundumlage jahrlich rechtzeitig vor der Abbuchung zugesandt. Das SEPA-Lastschrift-Mandat kann
jederzeit widerrufen werden.

Sie sind mit der automatischen Abbuchung einverstanden? Dann flillen Sie bitte das ruckseitige
Formular aus und senden es an Sepa.Umlagen@wknoe.at oder per Post an die oben genannte
Adresse. Bitte beachten Sie, dass lhnen Kosten entstehen konnten, wenn trotz SEPA-Mandat
eine Abbuchung nicht erfolgen kann oder diese ruckgeleitet wird.

Ihre Mitgliedsnummer finden Sie auf der beiliegenden Grundumlagen-Vorschreibung.

Die Ermachtigung zur automatischen Abbuchung der Grundumlage wirkt ab dem kommenden
Vorschreibungsjahr.

Ihr Umlagenreferat

HYPO NOE, IBAN: AT74 5300 0011 5500 8551, BIC: HYPNATWVV

Datenschutz ist uns ein Anliegen: Informationen finden Sie unter https://wko.at/service/datenschutzerklaerung.html
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SEPA -Lastschrift-Mandat

WIRTSCHAFTSKAMMER NIEDEROSTERREICH SEPA Direct Debit Mandate
Zahlungsempféanger
Creditor
Wirtschaftskammer Niederosterreich Name des Zahlungsempfangers (Titel, Vorname, Nachname)*
Umlagenreferat Creditor’s name
Wirtschaftskammer-Platz 1 Anschrift (StraBe, PLZ, Ort, Land)*
3100 St.P6lten Address (Street name and number, Postal code, City, Country):
Osterreich Identifikationsnummer des Zahlungsempfanger *
Creditor identifier:
AT6677700000022610

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer:*

Zahlungspflichtiger
Debtor
Name (Name/Firmenwortlaut)* Anschrift (StraBe, PLZ, Ort, Postfach, Land)
Name of the debtor(s): Address (Street name and number, Postal code,
IBAN* BIC*
bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)
at (exact description of the credit company)
Zahlungsart
Type of payment
Wiederkehrende Zahlung / recurrent-payment O Einmalige Zahlung / one-off-payment
Kundenwunsch

Customer’s Request

O Neu / New
O Anderung folgender Daten / Amendment of the following information:
[ widerruf / Revocation starting from

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die Wirtschaftskammer Niederosterreich Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Wirtschaftskammer
Niederdsterreich auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulosen.

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

* Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen. / Please complete all the fields marked *.
Starting February 1st, 2014 quotation of BIC for domestic direct debits can be omitted. Starting February 1st, 2016 quotation of BIC for
cross-border direct debits within the EU/EEA can be omitted.

Ort, Datum

Location, Date Unterschrift(en) Kontoinhaber / Zeichnungsberechtigter
Signature(s) of account holder(s) / authorized signature
(Firmenstempel / company stamp)
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