Wiirzburg-Schweinfurt Bitte den ausgefiillten Antrag ausdrucken
Mainfranken und unterschrieben per Fax oder E-Mail
zurlick an Innere Verwaltung | Team Beitrag

Fax-Nr. 0931 4194-88308
elke.wengel @wuerzburg.ihk.de

IHK Wirzburg-Schweinfurt I
Team Beitrag

Mainaustr. 33-35
97082 Wiirzburg

Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandates
Angaben Zahlungspflichtigen

Debitoren-Nr.

Nachname: Vorname:
Firma:

StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

E-Mail:

Bankverbindung

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Sepa-Lastschriftmandat

Ich/wir erméchtige(n) die Industrie- und Handelskammer Wiirzburg-Schweinfurt, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Industrie- und Handelskammer
Wiirzburg-Schweinfurt auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Einzugstermin wird lhnen auf unseren
Beitragsbescheiden, Gebiihrenbescheiden, Rechnungen mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift
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