
Name / Firma

Vorname

Architektenlisten-Nr. (falls vorhanden)

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

Im Fall einer Rücklastschrift, die mangels Deckung des Girokontos oder wegen Angabe einer falschen
Kontoverbindung erfolgt ist, stellt die Architektenkammer Thüringen der/dem Zahlungspflichtigen die für die
Lastschriftrückbuchung entstandenen Kosten in Rechnung.

Kreditinstitut

Name:

Kontoinhaber/in (nur auszufüllen, wenn abweichend von dem/der Zahlungspflichtigen)

Straße, Hausnummer

IBAN:

Architektenkammer Thüringen
Bahnhofstraße 39
99084 Erfurt

SEPA-Basislastschrift-Mandat
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Zahlungspflichtige/r

Postleitzahl, Ort
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Mandatsreferenz:

Diese wird von der Architektenkammer Thüringen vergeben
und Ihnen nach Mandatserteilung schriftlich mitgeteilt.

Ich/Wir ermächtige/n die Architektenkammer Thüringen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Architektenkammer Thüringen auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulösen.

BIC:

Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber/in

Hinweis zum Datenschutz:
Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Durchführung der
SEPA-Lastschrift verwendet.

Architektenkammer Thüringen, Körperschaft des öffentlichen Rechts
Bahnhofstraße 39, 99084 Erfurt

www.architekten-thueringen.de, info@architekten-thueringen.de
Deutsche Bank, IBAN: DE21 8207 0024 0130 9061 00, BIC (SWIFT): DEUT DE DBERF

DE




