BITTE IM ORIGINAL ZURUCK AN DIE RECHTSANWALTSKAMMER KOLN

Ermachtigung zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zurick an:

Rechtsanwaltskammer Koln
Riehler Str. 30

50668 Koln

Name des Zahlungsempféangers: Rechtsanwaltskammer Kdéln, Riehler Str. 30, 50668 Koln
Glaubiger ID: DE56Z2700000190924
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger vergeben):

Ich erméachtige den o.g. Zahlungsempfanger widerruflich, den von mir jahrlich zu
entrichtenden Kammerbeitrag bei Falligkeit von meinem folgenden Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrags verlangen.

Mitgliedsnummer:

Name des Mitglieds:

Anschrift des Mitglieds:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN des Kontoinhabers:

BIC:

, den

(Stempel & Unterschrift des
Kontoinhabers)
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