4 m MAGDEBURG

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Zahlen Sie lhren IHK-Beitrag, GeblUhren oder Entgelte bequem per SEPA-Lastschriftverfahren. Der Einzug
erfolgt ab dem nachsten Beitrags- oder Gebuhrenbescheid bzw. Rechnung. Erfolgt nach 36 Monaten keine
Lastschrift, so muss ein neues SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden. Bei abweichende Bankdaten
bezuglich Unternehmen und Kontoinhaber kann kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden.

Alle Felder, die mit einem * markiert sind, sind Pflichtfelder! Die Ricksendung des Antrages kann per Email
an_beitrag@magdeburg.ihk.de oder per Post an die IHK Magdeburg erfolgen (Postanschrift siehe Riickseite).

Glaubigeridentifikationsnummer IHK Magdeburg: DE94ZZZ00000625770

Unternehmensdaten*

Vorname¥*

Nachname*

Firmierung
(fr Unternehmen mit
Eintrag im Handelsregister)

StralRe / Hausnummer*

Postleitzahl / Ort*

Debitorennummer / *
Mitgliedsnummer

Email*

Telefonnummer*

Bankverbindung*

Kontoinhaber*

Kreditinstitut:*

IBAN:*

BIC:*

SEPA-Lastschriftmandat*

Ich/wir ermachtige(n) die IHK Magdeburg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
IHK Magdeburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Einzugstermin wird
Ihnen auf unseren Beitragsbescheiden, Gebuhrenbescheiden oder Rechnungen mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat (Basismandat) gilt fur:*

Beitragsforderungen Gebuhrenforderungen Rechnungen

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Kosten flr nicht eingeldste
Lastschriften gehen zu meinen/unseren Lasten. Bereits bestehende Forderungen sind
noch per Uberweisung auszugleichen.

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

Datum:* Unterschrift/Firmenstempel:*


mailto:beitrag@magdeburg.ihk.de

im Original zurick an:

Industrie- und Handelskammer
Magdeburg
Mitgliederverwaltung

39093 Magdeburg
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