
 
 
 
Seniorenzentrum Alfons Maria  Gemeinnützige Altenhilfe GmbH  
der Niederbronner Schwestern  Am Kloster 14  A-3003 Gablitz 

Seniorenzentrum Alfons Maria Gemeinnützige Altenhilfe GmbH der Niederbronner Schwestern  Am Kloster 14  A-3003 Gablitz  

Kontakt: Tel.: +43 2231 637 31  Fax: +43 2231 637 31-5  E-Mail: info@seniorenzentrum-gablitz.at  www.seniorenzentrum-gablitz.at 

Firmenbuchgericht St. Pölten, Firmenbuchnummer: 581367 b  Steuernummer: 08546/5417  UID-Nr.: ATU79361637 

Bankverbindung: Erste Bank der Österreichischen Sparkassen AG Österreich  BIC: GIBAATWWXXX  IBAN: AT722011184595198100  

Geschäftsführer: Dr. Rainer Beyer  Gesellschafter: TGE - gTrägergesellschaft mbH für die Einrichtungen der Schwestern vom 
Göttlichen Erlöser (Niederbronner Schwestern) Provinz Deutschland  Amtsgericht Nürnberg HRB 5062 

 
 

 

 

SEPA - LASTSCHRIFT 
 
Hiermit ermächtige ich das Seniorenzentrum Alfons Maria, mit der Creditor-ID: 
AT57ZZZ00000077965, widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines 
nachstehend angegebenen Kontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Bankspesen, die z.B. bei Nichteinlösung aufgrund fehlender Kontodeckung entstehen, sind von mir 
als Kontoinhaber / in zu tragen. 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Gemeinnützige Altenhilfe GmbH der Niederbronner Schwestern 
Seniorenzentrum Alfons Maria 
Am Kloster 14 
3003 Gablitz 
 
 
Mandatsreferenz = Debitorennummer aus Vivendi:  _________ 
 
 
KontoinhaberIn:  
 
Name: ______________________ Vorname:      
 
 
Hauptwohnsitz:         ________________ 
 
 
IBAN: ____________________________________     BIC: _____________________ 
 
 
Kontoführendes Institut: _________________________________________________ 
 
 
Zahlungsart:  X wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug 
 
Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Ort, Datum: _____________________    
 
 
Unterschrift KontoinhaberIn:         
 
Herr / Frau:   ________________________ist BewohnerIn des 
Seniorenzentrum Alfons Maria 

http://www.seniorenzentrum-gablitz.at/

