
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Name, Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ, Ort 

Mitglieds- / Listen- / Debitorennummer

Zahlungspflichtige/r

Kontoinhaber/in (Name, Vorname oder Firma)

Straße und Hausnummer Kreditinstitut

Postleitzahl, Ort SWIFT-BIC

IBAN

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10IKN00000306891

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in*
* bei Firma als Kontoinhaber/in: Unterschrift d. Zeichnungsberechtigten

Ort, Datum, Unterschrift Zahlungspflichtige/r

Ingenieurkammer Niedersachsen
Hohenzollernstr. 52
30161 Hannover

Ich ermächtige die Ingenieurkammer Niedersachsen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dies gilt auch 
für wiederkehrende Zahlungen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ingenieurkammer Niedersachsen auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Dieser Vordruck findet keine Verwendung für Seminarentgelte und Beiträge zum Versorgungswerk der Ingenieurkammer Niedersachsen.

Bitte senden Sie diesen Vordruck an beitrag@ingenieurkammer.de.


