Tierdrztekammer Westfalen-Lippe
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

- Versorgungswerk -

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis —Lastschriftverfahren

Tierarztekammer Westfalen-Lippe
- Versorgungswerk -
Meyerbeerstr. 21

48163 Munster

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (wird vom Versorgungswerk ausgefiillt)

DE90VWZ00000001744

Ich/Wir erméchtige(n)das Versorgungswerk der Tierarztekammer Westfalen-Lippe, Zahlungen von
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut
an, die vom Versorgungswerk der Tierarztekammer Westfalen-Lippe auf mein/ unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte ankreuzen!

Selbstzahler: bitte verwenden Sie die u.a. Kontoverbindung fir den Beitragseinzug
O meiner selbst zu zahlenden Beitrdge zum Versorgungswerk der Tierarztekammer
Westfalen-Lippe. Mitgliedsnummer: | |

Arbeitgeber: Bitte verwenden Sie die u.a. Kontoverbindung fir den Beitragseinzug der zu
[0  zahlenden Beitrage der angestellten Tierarztinnen und Tierarzte zum Versorgungswerk der
Tierarztekammer Westfalen-Lippe. Betriebsnummer: |

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DEO4 3006 0601 0001 1807 70 BIC DAAEDEDDXXX
Internet: http://www.tieraerztekammer-wl.de
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