RECHTSANWALTSKAMMER

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines DES LANDES BRANDENBURG

SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Rechtsanwaltskammer
des Landes Brandenburg
Grillendamm 2
14776 Brandenburg an der Havel

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier; max. 18 Zeichen)

DE56Z72700000765552

Mandatsreferenz (max. 35 Zeichen)

Einzugserméachtigung

Ich/Wir erméachte(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen ab .................... durch Lastschrift

von meinem/unserem Konto mit der

Kontonummer:

BLZ

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto ab .................... mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahlungsempféngers)

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kreditinstitut

BIC (1) (max. 11 Zeichen)

IBAN (max. 34 Zeichen)

DE

Ort, Datum

Unterschrift
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