Bitte vollstandig ausgeflllt und unterschrieben im Original zurlck:

An die

Bayerische Landestierarztekammer
Mitgliederverwaltung

Bavariastr. 7a

80336 Minchen

SEPA-Basislastschriftmandat

fur wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE11ZZZ00000606506 wird separat mitgeteilt

Absender/in:

Ich ermachtige die Bayerische Landestierarztekammer ab ...,
meine Jahresbeitrage zur Standesvertretung mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Bayerischen
Landestierarztekammer auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name, Vorname (Zahlungspflichtiger) Mitglieds-Nr.

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Name des Kreditinstituts Kontoinhaber/in
IBAN D E

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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