deutsche apotheker-
und arztebank

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) W!'ederk A
Landestierdrztekammer Rheinland-Pfalz qu”éf?déz
P

Bahnhofstr. 6-8

66869 Kusel

E-Mail: ltk.rheinland-pfalz@t-online.ge Gldubiger-tdentifikaticnsnummer (Cl/Creditor Identitier)
Tel: 06381-429195 DE33RLP00000534621

Fax: 06381-425196 Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zablungsempfangers)
(ch/Wir erméchtige(n) |[Landestierarztekammer Rheinland-Pfalz .
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser | [(reditinstitut an, die von

{Name des Zshlungsempféngers}

Landestierdrztekammer Rheinland-pfalz

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen,

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

Kontainhaber (Vomarme, Name}

Strafle, Hausnummer

Pz on

Kreditinstitut :{[ey
IBAN

s {

Qrt, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02 2014 kann die Angabe des BIC entfalien, wenn die IBAN mit OE beginnt

440160 Il DG VERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahiungspflichtigen



