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Mandats-Nr.

(bitte Debitoren-Nr. angeben)
Absender:
Industrie- und Handelskammer
Mittlerer Niederrhein
Zentrale Dienste
Postfach 10 10 62
47710 Krefeld

ERTEILUNG EINES SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDATS

(WIEDERKEHRENDE ZAHLUNG)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n die Industrie- und Handelskammer Mittlerer Niederrhein, bis auf
Widerruf Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Industrie- und Handelskammer
Mittlerer Niederrhein auf mein/unser Konto bezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte in den folgenden Feldern die vollstandige BIC und IBAN eintragen. Diese Daten
finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.

Kontoinhaber:

Bezeichnung des Kreditinstituts:

(Name)
IBAN
R O O O L
BIC
I O O O O O O
Ort, Datum Unterschrift

Stand: 25.09.2014
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