
 
 
 
 
 
 

 

 

Bitte den ausgefüllten Antrag per E‐Mail senden an:  
beitrag@freiburg.ihk.de 

               

         Debitoren-Nr. __________________________________

         Kontoinhaber: ________________________________________________________________________

         Straße:           ______________________________________________     Hausnummer: ___________     

         PLZ:                 _______________   Ort:  ___________________________________________________         

         E-Mail:           ________________________________________________________________________  

         Telefon:            __________________________________  

       Bankverbindung

         IBAN:               ___________________________________     BIC:  _______________________________

         Kreditinstitut:   _________________________________________________________________________  

       SEPA-Lastschriftmandat

          Ich/wir ermächtige(n) die Industrie- und Handelskammer Südlicher Oberrhein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
          Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Industrie- und Handelskammer 
          Südlicher Oberrhein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

          Der Einzugstermin wird mir/uns mit der Zustellung der Beitragsbescheide, Gebührenbescheide, Rechnungen mitgeteilt. 

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

           _____________________________________________________________________          ____________________________________________________________
             Ort/Datum                Stempel/Unterschrift

 
 
         Industrie- und Handelskammer 
         Südlicher Oberrhein 
         Beitragsservice 
         Postfach 860           
         79008 Freiburg 
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