m Diisseldorf

Bitte senden Sie den ausgefiiliten Antrag unterschrieben an beitrag@duesseldorf.ihk.de.

Debitorennummer:

SEPA-Lastschriftmandat flr IHK-Beitragsbescheide

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Industrie- und Handelskammer zu Disseldorf Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen
wir unser) Kreditinstitut an, die auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Dieses Lastschriffmandat wird durch  unsere  Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE36Z27700000207871 und die Mandatsreferenz gekennzeichnet. Die Mandatsreferenz so-
wie das Einzugsdatum werden Ihnen mit Zugang des Beitragsbescheides bekannt gegeben.
Hinweis: Ich kann (Wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte beachten Sie, dass wir lhre perso-
nenbezogenen Daten im Sinne der Datenschutzgrundverordnung erheben. Weitere Informati-
onen hierzu finden Sie unter: ihk.de/duesseldorf Webcode 6363.

Angaben zum Konto

Kontoinhaber:

IBAN:

Nur fur Banken auerhalb Deutschlands:

BIC: Name des Instituts:

Ort/Datum/Unterschrift



mailto:beitrag@duesseldorf.ihk.de

