
BITTE IM ORIGINAL ZURÜCK AN DIE RECHTSANWALTSKAMMER KÖLN 

Ermächtigung zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zurück an: 

Rechtsanwaltskammer Köln 

Riehler Str. 30 

50668 Köln 

Name des Zahlungsempfängers: Rechtsanwaltskammer Köln, Riehler Str. 30, 50668 Köln 
Gläubiger ID:  DE56ZZZ00000190924 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger vergeben): _____________________ 

Ich ermächtige den o.g. Zahlungsempfänger widerruflich, den von mir jährlich zu 
entrichtenden Kammerbeitrag bei Fälligkeit von meinem folgenden Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrags verlangen. 

Mitgliedsnummer:  _________________________________________________ 

Name des Mitglieds: _________________________________________________ 

Anschrift des Mitglieds: _________________________________________________ 

Bankverbindung 

Kontoinhaber:   ______________________________________________ 

Kreditinstitut:   ______________________________________________ 

IBAN des Kontoinhabers:   ______________________________________________ 

BIC:   ______________________________________________ 

____________________, den ______________ _________________________ 

(Stempel & Unterschrift des 
Kontoinhabers) 
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