
VEREINIGUNG  VON  ORDENSSCHULEN  ÖSTERREICHS 
 
              1010 Wien, Freyung 6/1/2/3 
              Telefon: 01/535 12 87-0 
              Telefax: 01/535 31 71 
              E-Mail: sk@maennerorden.at 

ZVR: 121931128, DVR-0029874(271), UID: ATU 59084323 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen an die Vereinigung von Ordensschulen Österreichs bei Fälligkeit zu 
Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Die Abbuchung erfolgt am Beginn jedes Monats. Die vom Konto abzubuchenden 
Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. Damit ist auch 
meine / unsere Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine 
Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein / unser Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist.  

Ich / Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag 
ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner / unserer Bank zu veran-
lassen.  

Für den Fall der Nichteinlösung durch mangelnde Kontodeckung verpflichte ich 
mich / verpflichten wir uns, der Vereinigung von Ordensschulen Österreichs die 
dadurch entstandenen Kosten zu erstatten und die offene Forderung innerhalb von 
14 Tagen zu überweisen. 

 .........................................................................................................................................  
Vorname, Name des / der Kontozeichnungsberechtigten (in Blockschrift bitte) 

 .........................................................................................................................................  
Adresse (PLZ, Ort, Straße) des / der Kontozeichnungsberechtigten 

 .........................................................................................................................................  
Kontonummer des / der Kontozeichnungsberechtigten 

 .........................................................................................................................................  
Bankleitzahl, genaue Bezeichnung des Kreditunternehmens 

 .........................................................................................................................................  
Vorname, Name der Schülerin / des Schülers 

……………., am ……………………. ……………………………………………………………….…. 
       Unterschrift(en) des / der Kontozeichnungsberechtigten 
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