Zusatzversorgungst

ZV K Steinb

Washingtonstralie 75
65189 Wiesbaden

Telefon 0611/97712-0
Telefax 0611/977 12 - 30

Name und Anschrift des Kontoinhabers

info@zvk-steinmetz.de

Betriebskonto-Nummer

Ermachtigung zum Einzug von
Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Zusatzversorgungskasse des Steinmetz- und Steinbildhauer-
handwerks VVaG bis auf Widerruf, die von mir/luns gemeldeten Beitrdge zu Lasten
meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Genaue Bezeichnung des kontofihrenden Kreditinstituts

Konto-Nr. Bankleitzahl
IBAN BIC

] alle falligen Positionen
oder

] ab Meldemonat /-jahr:

Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoflihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Information: Ihre IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder als Kontoinformation im
Online Banking. Sie kénnen diese Information auch bei lhrer kontofuhrenden Bank erfragen.

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift(en)

01/2010



