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GemaB §24 der Kammersatzung in Verbindung mit §6 Abs. 4 der Beitragsordnung hat jedes beitragspflichtige
Mitglied zu veranlassen, dass der Steuerberaterkammer K6ln zum Einzug des Kammerbeitrags ein SEPA-Last-
schriftmandat erteilt wird.

Name des Zahlungsempfangers: Steuerberaterkammer Koln, Gereonstr. 34 - 36, 50670 Koln
Glaubiger ID: DE2477700000713845
Mandantenreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den o. g. Zahlungsempfanger widerruflich, den von mir jahrlich zu entrichtenden Kammerbeitrag bei
Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Last-
schriften einzuldsen.

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

Beginn der Abbuchung:

ab sofort oder ab dem Beitragsjahr

Mitgliedsnummer:

Name des Mitglieds:

Anschrift des Mitglieds:

Kontoinhaber
(ggf. abweichend):

IBAN des Zahlungspflichtigen: | D | E

BIC:

Kreditinstitut:

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Erhebung und Verarbeitung meiner oben genannten personenbezogenen Daten durch die Steuer-
beraterkammer KoIn zum Zwecke der Bearbeitung dieses SEPA-Basislastschriftmandates. Die weiteren Informationen zum Datenschutz unter
www.stbk-koeln.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

den

(Stempel & Unterschrift)
Bitte im Original zuriick an die Steuerberaterkammer Kdln
Bitte nur postalisch, nicht per Fax/E-Mail senden.
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