Versorgungswerk
der

Landes-
zahnarztekammer

Zuriick an: Thiuringen

Versorgungswerk der Landeszahnarztekammer Tharingen
Barbarossahof 16
99092 Erfurt

Mandat fiir das SEPA-Basislastschriftverfahren
gultig fur Beitrage zum Versorgungswerk der LZKTh

Ich ermachtige das Versorgungswerk Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Versorgungswerk auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Glaubiger-ldentifikationsnummer
Versorgungswerk der LZKTh, Barbarossahof 16, 99092 Erfurt DE25727700001250431
Name der / des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)r

Anschrift der / des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in

IBAN (22-Stellen)t

BIC (11 Stellen)

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kreditinstituts

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in
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