
 

Industrie- und Handelskammer Nordschwarzwald 
Postanschrift: IHK Nordschwarzwald   |   Postfach 920   |   75109 Pforzheim   |   Büroanschrift: Dr.-Brandenburg-Straße 6   |   75173 Pforzheim 
Tel. 07231 201-0   |   Fax 07231 201-158   |   E-Mail: service@pforzheim.ihk.de   |   Internet: www.ihk.de/nordschwarzwald 
Sparkasse Pforzheim Calw  |   IBAN: DE70 6665 0085 0000 8204 31   |   BIC: PZHSDE66XXX 
Volksbank pur eG  |   IBAN: DE62 6619 0000 0029 3722 41   |   BIC: GENODE61KA1 

  

E-Mail: beitrag@pforzheim.ihk.de 

 
 

Industrie- und Handelskammer  

Nordschwarzwald 

Buchhaltung Beitrag 

Postfach 9 20 

75109 Pforzheim 

 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  

 

Debitoren-Nr.*: _________________________________ 

Kontoinhaber*: ______________________________________________________________________ 

Straße*: ______________________________________________   Hausnummer*: __________ 

PLZ*: _______________    Ort*:_________________________________________________ 

E-Mail*: ______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________ 

Bankverbindung 

IBAN*: _____________________________________    BIC*:___________________________ 

Kreditinstitut*: ______________________________________________________________________ 
 

*Pflichtfeld 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Industrie- und Handelskammer Nordschwarzwald, Postfach 920, 75109 Pforzheim  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE44ZZZ00000032836 
 

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

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 

Bitte den ausgefüllten Antrag ausdrucken 
und unterschrieben per E-Mail oder Post 
zurück an:  
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