Im Original zurick an:

Rechtsanwaltskammer Karlsruhe
Reinhold-Frank-StralRe 72
76133 Karlsruhe

Ermachtigung zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Rechtsanwaltskammer Karlsruhe, 76133 Karlsruhe
Glaubiger ID: DE50RAK00001088767
Mandatsreferenz (bitte stets angeben!): -Beitrag-

Ich erméachtige den o0.g. Zahlungsempfanger widerruflich, den von mir jahrlich zu entrichtenden
Kammerbeitrag und gemafl Beschluss der Kammerversammlung zu erhebende Umlagen bei
Falligkeit von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, diese Lastschriften einzuldsen.

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

Mitgliedsnummer:

Name des Mitglieds:

Anschrift des Mitglieds:

Bankverbindung: Kreditinstitut:

IBAN :

BIC :

Kontoinhaber (falls abweichend):

Fur entsprechende Deckung meines Kontos ist stets gesorgt. Es ist mir bekannt, dass seitens
des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, wenn mein Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist.

Im Falle irrtimlicher oder unrichtiger Einziehung beschrankt sich die Verpflichtung der Rechts-
anwaltskammer Karlsruhe darauf, bei Anzeige des Fehlers unverziglich die unrichtig oder irr-
tumlich abgerufenen Beitrdge zuriickzuzahlen. Weitere Anspriche gegen die Rechtsanwalts-
kammer Karlsruhe sind ausgeschlossen.

(Ort, Datum)

Stempel und Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers
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des Beitragspflichtigen bzw. Zeichnungsberechtigten
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