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Referat VIII A 2
80323 München
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Angaben zum Zahlungspflichtigen
Identnummer:
Nachname:
Vorname: 
Firma:
Straße:
Hausnummer: 
PLZ: 
Ort: 
E-Mail: 
Bankverbindung
Kreditinstitut:
BIC: 
IBAN:  
SEPA-Lastschriftmandat
Ich/wir ermächtige(n) die Industrie- und Handelskammer für München und Oberbayern, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Industrie- und Handelskammer für München und Oberbayern auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Einzugstermin wird Ihnen auf unseren Beitragsbescheiden, Gebührenbescheiden, Rechnungen mitgeteilt. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
_____________________________________________________  
  Datum 
_____________________________________________________
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