
 
Für die Rücksendung per Post:  
 
 
 
 
Ingenieurkammer Sachsen-Anhalt 
Hegelstraße 23 
39104 Magdeburg 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00000474545 

 
 
____________________________________________ __________________ 
Vorname, Name (Antragsteller)      Ident-Nr. 
 
 
Ich ermächtige die Ingenieurkammer Sachsen-Anhalt (Zahlungsempfänger), zukünftige Beträge 
(Gebühren, Beiträge etc.) zu Lasten meines/unseres  unten aufgeführten Kontos, frühestens 
zum jeweiligen Fälligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
____________________________________________________________________________ 
Vorname und Name / Kontoinhaber 
 
____________________________________________________________________________ 
Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
____________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 
 
_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 
BIC (11 Stellen) 
 
___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
IBAN (22 Stellen) 
 
 
 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


