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EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR DIE
ELEKTRONISCHE ZUSTELLUNG KOMMUNALER SENDUNGEN

Titel

Nachname

(bzw. Firmenbezeichnung)
Vorname

(bzw. Erganzung zur
Firmenbezeichnung)

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Tel. / Handynummer

E-Mail-Adresse

Hinweis: Die E-Mail-Adresse muss jedenfalls angegeben werden!

Kundennummer(n)
von der Abgaben- bzw.
Gebuhrenvorschreibung

Ansprechperson

Nur auszuflllen, wenn es sich beim Antragsteller um eine Firma handelt

Ich bin / wir sind bis auf Widerruf mit der Ubermittlung von elektronischen Sendungen durch die
Stadtgemeinde Volkermarkt einverstanden. Eine allfallige Anderung meiner / unserer E-Mail-Adresse
gebe(n) ich / wir umgehend bekannt.

Wichtiger Hinweis: Nachweisliche Sendungen (RSa-bzw. RSb-Briefe) dirfen aus rechtlichen
Griuinden ausschlief3lich Gber zugelassene elektronische Zustelldienste und nicht per E-Mall
versendet werden.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Firmen firmenmalige Zeichnung)

Bitte um Retournierung des ausgefillten Formulars an die Stadtgemeinde Vélkermarkt durch

= Persoénliche Abgabe im Amt oder
= Email-Ubermittlung oder
= Auf dem Postweg
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