
      Absender: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Steuerberaterverband Hamburg e. V. 
Am Sandtorkai 64 a 
20457 Hamburg 
 
 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat für Steuerberaterverband Hamburg e. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Verbandes: DE56ZZZ00000911052 
 
 
Hiermit ermächtige(n)  ich/wir, den Steuerberaterverband Hamburg e. V., bis auf schriftlichen 
Widerruf, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Steuerberaterverbandes Hamburg e. V. 
 
für (Bitte ankreuzen) 

alle Zahlungen  □ 

Seminargebühren □ 

Mitgliedsbeitrag □ 
 
mittels SEPA Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem Steuerberaterverband Hamburg e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Meine Bankverbindung: 
 
Kreditinstitut: ........................................................................ 
 
BlC:  ........................................................................ 
 

IBAN: □□□□|□□□□|□□□□|□□□□|□□□□|□□ 
(22 Stellen) 
 
 
Kontoinhaber: ........................................................................ 
 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
…………………………, ……………….   .............................................................. 
Ort     Datum    Stempel und Unterschrift 


