mechana®

DISPOSITIONSFORMULAR

Familienname und Vorname(n) des Rechtsnachfolgers
(wenn Urheber bereits verstorben)

Steuerlicher Wohnsitz (Staat)

. Ich (Wir) beauftrage(n) Sie hiermit, alle flr mich (uns) anfallenden Betrage mit fur Sie
schuldbefreiender Wirkung auf mein (unser) Konto
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lautend auf meinen (unseren) Namen zu Uberweisen.

. Ich (Wir) beauftrage(n) Sie, die gesamte Korrespondenz, Gutschriften, Abrechnungsunterlagen usw.
an meine (unsere) Wohnadresse bzw. an folgende  Adresse zZu senden:

. Ich (Wir) erméchtige(n) die austro mechana, meine (unsere) Kontaktdaten Dritten bekannt zu geben.

Adresse: O Ja O Nein
Telefonnummer: O Ja O Nein

. Diese Angaben haben so lange Gilltigkeit, bis sie von mir (uns) schriftlich widerrufen bzw. geandert
werden. Ich (wir) werde(n) die austro mechana uber Anderungen der o.a. Angaben unverziglich
schriftlich benachrichtigen.

. Ich bin zur Umsatzsteuer in Osterreich veranlagt: O Ja O Nein
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Ort Datum (firmenmafige) Unterschrift



