
 
Erklärung zur Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren 
(Bitte beachten: Gilt erst für zukünftige Beitragsbescheide!) 

 
 
 
Oldenburgische      Fax: 0441 2220-344 
Industrie- und Handelskammer   E-Mail: beitrag@oldenburg.ihk.de 
- Beitrag - 
Moslestr. 6 
26122 Oldenburg 
 
 
Nutzen Sie den bequemen Weg des Lastschrift-Einzugsverfahrens. Gleichzeitig ist damit si-
chergestellt, dass entstandene Guthabenbeträge umgehend Ihrem Konto gutgeschrieben 
werden. Für die Teilnahme am Lastschrift-Einzugsverfahren senden Sie uns diesen Bogen 
bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben per Post, Fax oder E-Mail zurück.  
 
 
Mitgliedsnummer:  ______________________________________________________ 
 
Name/Firma:  ______________________________________________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________________________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich / wir ermächtige(n) die Oldenburgische Industrie- und Handelskammer, Beitrags-
zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Oldenburgischen Industrie- und Han-
delskammer auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / 
wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE77 IHK0 0000 2398 22 
 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
 
Name des Zahlungspflichtigen:  ________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen: ________________________________________ 
(Kontoinhaber) 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________  
 
BIC:    ____________________________ 
 
IBAN:   DE  ______________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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