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Wenn Sie Ihre Zahlungen per SEPA-Lastschrift abbuchen lassen wollen, senden Sie uns 
diesen Bogen bitte ausgefüllt zurück. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
IHK-Debitoren-Nr.  100 ………………………… 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Industrie- und Handelskammer Kassel-Marburg 
Zahlungen von meinem/unserem Konto  
 
 
IBAN …………………………………………………………………………………………………… 
 
BIC …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kreditinstitut  .............................................................................................................................. 
 
Kontoinhaber  ………………………………………..……………………………………………… 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von der IHK Kassel-Marburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. 
 
Name, Geschäftsanschrift (Anschrift muss komplett angegeben werden) 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Ort, Datum: .............................      Unterschrift (ggfl. Stempel): ............................................. 
 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Ihre Mandatsreferenz-Nr. erhalten Sie mit einem gesonderten Schreiben.  
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