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RHEINLAND-PFALZ e.V.

C|:| STEUERBERATERVERBAND

Mandatserteilung

Ich/wir ermachtige/n den Steuerberaterverband Rheinland-Pfalz e.V.
hiermit widerruflich, meine/unsere falligen Mitgliedsbeitrdage zu Lasten
meines/unseres unten angegebenen Kontos im Wege des SEPA-
Lastschriftverfahrens einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fir
das kontoflihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name:
Vorname:
Anschrift:
PLZ:

Kontoverbindung:
IBAN: e e
BIC: s

Name und Ort
Aes KreditinsStitUtS: e eeeeae e eaaaaaae e

Ort und Datum Unterschrift/Stempel

Steuerberaterverband Rheinland-Pfalz e. V. - HélderlinstraBe 1 - 55131 Mainz

Prasident: Dipl.-Vw. Michael Weidenfeller, StB WP - Geschaftsfuhrerin: Dr. Kerstin Eich
Kreissparkasse Kaiserslautern - IBAN: DE23 5405 0220 0000 0987 49 - BIC: MALADE51KLK
Telefon: 06131/57 7448 - Telefax: 06131/53793 - E-Mail: info@stb-verband-rip.de
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