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‘i‘“ Abrechnungsformular o

- zDer Gmoana“
B3 GROSSGMAIN

An die

Gemeinde GroBgmain
SalzburgerstraBe 250
5084 GroBgmain

Unternehmen:

(Firmenstempel, Ansprechpartner)

WICHTIG! Bitte unbedingt die ORIGINAL GUTSCHEINE diesem Formular beifigen.

Stlck Wert Summe

Zwischensumme
Abzigl. 2% Umsatzprovision (erst ab 2027 glltig)
Uberweisungsbetrag

Wir ersuchen um Uberweisung auf unser Konto:

Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:

IBAN:

BIC:

Ort, am Unterschrift

Gemeinde GroRgmain Telefon: +43 6247 8205 -0 Parteienverkehr: .9/%\\‘
SalzburgerstraRe 250 gemeinde@grossgmain.at Mo bis Fr: 07:30 — 12:00 Uhr r \\ﬁaﬁ}
5084 GrofRgmain WWww.grossgmain.at Mo auch: 15:00-17:30 Uhr pa—< o



