SEPA'LaStSCh rift (Einzugserméchtigung) A\

fiir den ORF-Beitrag OB

ORF BEITRAGS SERVICE

Damit ersparen Sie sich: Steigen
» den Weg zur Post oder Bank

» eventuelle Einzahlungsentgelte \SIe um.
» das Beachten der Zahlungsfrist A
« Saumniszuschlage durch nicht fristgerechte Einzahlung

Wie das funktioniert?

Senden Sie uns den nachstehenden Abschnitt ausgefiillt und unterschrieben retour.
Online: orf.beitrag.at/upload
Post: ORF-Beitrags Service GmbH, 1051 Wien, Postfach 1000

Senden Sie diese Karte unterschrieben an:
ORF-Beitrags Service GmbH, 1051 Wien, Postfach 1000

SEPA-Lastschrift-Mandat (ermachtigung) ORF-Beitrags Service GmbH, 1040 Wien, Operngasse 208, AT6622ZZ00000002822
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Hausnummer Stiege Tir Vorwabhl Telefonnummer
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Ich erméachtige/Wir ermachtigen die ORF-Beitrags Service GmbH, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der ORF-Beitrags Service GmbH auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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