
 

 

 

 
 
 
Vorschreibung der Gemeindeabgaben 
 
 
 
Name: _______________________________________________________ 
 
 
Adresse: _____________________________________________________ 
 
 
EDV Nummer: ___________________ 
 
 
E-Mail Adresse: _______________________________________ 
 
 
 
  Ich/Wir bestätigen hiermit, mir/uns ab sofort die Vorschreibung in elektronischer Form 
zu übermitteln.  
 
 
 
 
 
________________________ ____________________________ 
 Datum Unterschrift/en 

Marktgemeinde Sierndorf 
Pol. Bezirk Korneuburg, Niederösterreich 

 2011, Prager Straße 13, Tel. 02267/2225, Fax 02267/2225/40 
E-mail: gemeindeamt@gdesierndorf.at ; http://www.sierndorf.at 

 


