SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
(SEMINARE)

Bitte zuriicksenden per Mail (seminare(@rak-hamm.de) oder be A

Vorstand der
Rechtsanwaltskammer Hamm
Postfach 2189

59011 Hamm

Gliubiger-ID: DE 187.72.2,00000100913
Mandatsreferenz
(wird vom Zahlungsempfinger vergeben und Ihnen mit der
Rechnung mitgeteilt)

Hiermit erméchtige ich die Rechtsanwaltskammer

Hamm die Gebiihr fiir die von mir gebuchten

Seminare (wiederkehrend)

zu Lasten meines Kontos:

Mitgliedsnummer (bitte immer angeben!)

(Name, VOINAME) ittt e
Anschrift (Strasse, PLZ, OTt,) ..ottt
DB AN
Bl
Name / Ort Kreditinstitut = ..o i

abweichender Konto-Inhaber ... o i

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Rechtsanwaltskam-
mer Hamm auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Erméchtigung ist jederzeit schriftlich wider-
rufbar.

- Ort / Datum - - Unterschrift Kontoinhaber -

Absender /Stempel

Zum Schutz Threr Daten beachten Sie bitte unser Merkblatt zu den Informationspflichten gem. Art. 13 ff. DS-GVO. Dieses finden Sie auf unserer
Homepage unter www.rechtsanwaltskammer-hamm.de/kammer/datenschutz.



