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Ort, Datum                                                                                                       Unterschrift 

Industrie- und Handelskammer
Elbe-Weser
Finanzen und Controlling
Am Schäferstieg 2
21680 Stade 

Rücksendung per E-Mail an:
fibu@elbeweser.ihk.de 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermächtige die Industrie- und Handelskammer Elbe-Weser, die monatlichen Raten zur 
Zahlung des Entgelts für den unten angegebenen Praxisstudiengang sowie für die dazu- 
gehörigen Prüfungsgebühren mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Vor dem 
ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift zum Praxisstudiengang oder zur Prüfung wird 
mich die Industrie- und Handelskammer Elbe-Weser mit der Rechnung über den Einzug 
unterrichten.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Industrie- und Handelskammer 
Elbe-Weser auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

 
       
                
 
       
 
       

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. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00000128632
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz können Sie Ihrem Kontoauszug entnehmen. 

Kontoinhaber

Kreditinstitut

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

BIC-/SWIFT-Code

IBAN:                          DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

Teilnehmer/in

Zahlungsart monatlich wiederkehrende Zahlungen

Praxisstudiengang
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