
ADMINISTRATION COMMUNALE              

 
L - 9 9 0 5  T R O I S V I E R G E S 
(GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG) 

    Recette communale Recette communale Recette communale 

               B.P. 9 9-11 Grand-rue Tél. : 99 80 50-40 

L – 9901 TROISVIERGES L – 9905 TROISVIERGES Fax. : 99 82 38 

__________________________________________________________________________________________ 
Compte chèque-postal LU71 1111 0134 3650 0000 CODE BIC : CCPL LULL 

Banque Générale LU11 0030 0261 5701 0000 CODE BIC : BGLL LULL 
Banque Raiffeisen LU37 0090 0000 5022 9525 CODE BIC : CCRALULL 
Dexia (Banque Internationale) LU32 0029 1145 0500 0000 CODE BIC  : BILL LULL 
Banque et Caisse d’Epargne LU09 0019 4401 0017 1000 CODE BIC : BCEE LULL 

__________________________________________________________________________________________ 

 

  
ORDRE PERMANENT – DAUERAUFTRAG 

 
Nom – Prénom ou Firme 
Name – Vorname oder Firma 
 
………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : 
Anschrift :  …………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Organisme financier donneur d’ordre:   N° de compte: 
Bankinstitut des Auftragstellers:    Konto-nummer: 
 
…………………………………………..            ………………………………………….. 
 
Bénéficiaire : 
Empfänger : 
 
Recette Communale, Troisvierges 
Einnahmeamt Ulflingen 
 
Organisme financier bénéficiaire:    N° de compte: 
Bankinstitut :       Konto-nummer: 
 
…………………………………………..           ………………………………………….. 
 
A partir de ce jour et jusqu’à révocation expresse, l’organisme financier est autorisé à payer par le débit de 
mon/notre compte pour autant qu’il y ait une provision disponible les avis de paiements qui lui seront 
présentés par la Recette Communale mentionnée ci-dessus. 
 
Mit sofortiger Wirkung und bis auf ausdrücklichen Widerruf ist das oben genannte Bankinstitut ermächtigt, 
aufgrund vorzulegenden Zahlungsaufforderungen, die an die Gemeindekasse zu entrichtenden 
Geldzahlungen von meinem/unserem Konto abzuheben, unter Voraussetzung ausreichender 
Kreditguthaben. 
 
Date:       Signature: 
Datum:       Unterschrift: 
 
....................................................              .................................................... 
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