
Seite 1 von 1SEPA-Lastschriftmandat, V2.2 4/2022 

Fonds Soziales Wien 
Kund:innenservice Kostenbeitragsverrechnung
Guglgasse 7–9, 1030 Wien
Tel.: 01/24 5 24 
E-Mail: kbv-vr@fsw.at
www.fsw.at

SEPA-Lastschriftmandat

Fonds Soziales Wien
Guglgasse 7–9, 1030 Wien

Creditor ID: AT91FSW00000018571

 Familienname

 FSW-Kund:innennummer/Mandatsreferenz (9- oder 12-stellig)

 Vorname

 Straße

 PLZ  Ort

 Hausnr.  Stiege  Stock  Türnr.

 Kontoinhaber:in  IBAN (Internationale Kontonummer, 20-stellig) 

Ich ermächtige den Fonds Soziales Wien (FSW), Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kontoinstitut an, die vom Fonds Soziales Wien auf mein Konto gezogenen SEPA-Last-
schriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kontoinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der FSW informiert mich mindestens drei Tage vor Durchführung mittels meiner Kostenbeitragsvorschreibung über 
die Höhe und die Fälligkeit der Lastschrift.

Bei Ratenzahlungen: Durch den Ratenplan der Ratenvereinbarung informiert mich der FSW über die Höhen und die 
Fälligkeiten der jeweiligen Zahlungen sowie über die Mandatsreferenz.

 Familienname  Vorname

 Datum  Unterschrift der zur angegebenen Bankverbindung zeichnungsberechtigten Person*

*Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten der unterschreibenden Person finden sich unter www.fsw.at/datenschutz.

Name und Anschrift der:des Zahlungspflichtigen

Zahlungsempfänger

Konto 

Zeichnungsberechtigte Person zur angegebenen Bankverbindung
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