
 
 

 

DISPOSITIONSFORMULAR 
 

 
 

.................................................................................................................................................... 
Familienname und Vorname(n) des Urhebers bzw. Firma      

 
    .................................................................................................................................................... 

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

                                                                
    .................................................................................................................................................... 

                                                               
    .................................................................................................................................................... 

Wohnadresse                           
                                                                

.................................................................................................................................................... 
Steuerlicher Wohnsitz (Staat)                

 
 

 
1. Ich  (Wir)  beauftrage(n)  Sie hiermit, alle  für mich  (uns)  anfallenden  Beträge mit für Sie  

schuldbefreiender Wirkung auf mein (unser) Konto 
 
IBAN ..........................................................................  BIC ............................................................... 
 
bei ........................................................................................................................................................  
 
Adresse ............................................................................................................................................... 
lautend auf meinen (unseren)  Namen zu überweisen. 

 

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

 

3. Ich  (Wir)  ermächtige(n) die austro mechana, meine (unsere) Kontaktdaten Dritten bekannt zu geben. 
 
 Adresse:  Ja     Nein   
  Telefonnummer:   Ja  Nein   
 
4. Diese Angaben haben so lange Gültigkeit, bis sie von mir (uns) schriftlich widerrufen bzw. geändert 

werden. Ich (wir) werde(n) die austro mechana über Änderungen der o.a. Angaben unverzüglich 
schriftlich benachrichtigen. 

 
5. Ich bin zur Umsatzsteuer in Österreich veranlagt:        Ja       Nein   

UID Nr.: ATU ................................................... 
 

 
 
 
 
 
   .............................,  ............................            ........................................................................ 
               Ort                      Datum                                                (firmenmäßige) Unterschrift 


