Industrie- und Handelskammer
Heilbronn-Franken

"y

Industrie- und Handelskammer Bitte das ausgefiillte Formular ausdrucken
Heiloronn-Franken und unterschrieben per Post, Fax oder Email
Abteilung Beitrag zuriick an:

Ferdinand-Braun-Str. 20 Fax-Nr. 07131 9677-149

74074 Heilbronn Email: beitrag@heilbronn.ihk.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates fiir wiederkehrende Zahlungen

Angaben des Zahlungspflichtigen

Debitoren-Nr.

Nachname Vorname

Firma

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Email
(nur fir evtl. Ruckfragen)

Bankverbindung
Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ich/wir erméchtige(n) die IHK Heilbronn-Franken, Glaubiger-Identifikationsnr. DE46IHKO0000364249, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die von der
Industrie- und Handelskammer Heilbronn-Franken auf meinf/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort, Datum Unterschrift



