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Tel.: +43(0)7745/8255

Mail: gemeinde@lochen.ooe.gv.at

Web: www.lochen.at

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse: , 5221 Lochen am See
Telefon: E-Mail:

Ausleihdauer

Ausleihdatum:

Ruckgabedatum:

Anzahl der ausgeliehenen KlimaTickets:

Erklarung

Ich bestatige, dass ich die oben angefuhrten Klimatickets Salzburg Classic Plus
rechtzeitig zurickgeben werde.

Bei verspateter Rickgabe oder Verlust verpflichte ich mich, pro nicht
zurlickgegebenem oder verlorenem Ticket den Betrag von € 465,00 zu bezahlen.

Lochen am See, am

Unterschrift

Beilage:
Kopie Lichtbildausweis

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.lochen.at

DVR Nr.: 0486973 e VB Salzburg e IBAN: AT 98 4501 0300 0189 0000 e BIC.: VBOEATWWSAL
UID Nr.: ATU 23401307 e Raiba Lochen e IBAN: AT 22 3429 0000 0621 0108 e BIC.: RZOOAT2L290


http://www.lochen.at/

Der Betrag von € 465,00 pro KlimaTicket wird nur eingezogen, wenn ein
KlimaTicket nicht rechtzeitig zurickgegeben oder verloren wird.

SEPA-Lastschriftmandat

ZAHLUNGSEMPFANGER
Gemeinde Lochen am See, 5221 Lochen am See, Ringstrae 14

CREDITOR ID: AT5722Z00000010453

Name:

Adresse:

IBAN:

Bank:

BIC:

(nur bei auslandischem Konto erforderlich)

Kundennummer / EDV Nummer:

Ich ermachtige die Gemeinde Lochen am See, den jeweils offenen Betrag fir nicht
rechtzeitig zuriickgegebene oder verlorene KlimaTickets mittels SEPA-Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen.

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Abbuchungsdatum eine Rlckerstattung verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Lochen am See, am

Unterschrift:

Die Einzugsermachtigung wird nach Riickgabe der/des Klimatickets geléscht.
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