Darmstadt
Rhein Main Neckar

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DES5027700000159798

Bitte senden Sie den ausgefillten und
unterschriebenen Antrag zuriick an:

E-Mail: fibu@darmstadt.ihk.de
Industrie- und Handelskammer Darmstadt
Team Finanzen
Postfach 100705
64207 Darmstadt

Erteilung SEPA-Basis-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Zahlungen und Einwilligung nach
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit a Datenschutzgrundverordnung

Debitorennummer:
(=Mandatsreferenz):

Zahlungspflichtiger:

(Firma/Name):

Kontoinhaber
(falls abweichend):

Stral’e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Bankverbindung

IBAN | BIC DE

Kreditinstitut:

Ich/wir erméchtige/n die IHK Darmstadt, alle falligen Forderungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der IHK Darmstadt

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin/Wir sind verpflichtet, der IHK Darmstadt Anderungen der Bankverbindung rechtzeitig mitzuteilen:
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, fir eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen. Rickbuchungsgebiihren
gehen zu meinen/unseren Lasten, soweit keine rechtzeitige Mitteilung tiber die Anderung der
Bankverbindung erfolgt oder mein/unser Konto nicht gedeckt ist. Inr Mandat wird in diesem Fall

ausgesetzt.

Hinweis der IHK Darmstadt: Diese Erteilung eines Lastschriftmandats zugunsten der IHK Darmstadt gilt als Einwilligung im Sinne
des Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a DSGVO. Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegentber der IHK
Darmstadt widerrufen. Die RechtmaRigkeit der Verfugungen fir die Vergangenheit bleibt bestehen. Die IHK Darmstadt verarbeitet
lhre Daten zum Zwecke des Einzugs aller falligen Forderungen. Einzelheiten zum Datenschutz finden Sie in unserer
Datenschutzerklarung unter ww.ihk.de/darmstadt unter der Suchnummer 16827.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift
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