Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Zusatzversorgungskasse des Steinmetz-
und Steinbildhauerhandwerks VVaG
Abt. Buchhaltung

Parkstral3e 22

65189 Wiesbaden

Betriebskonto-Nr.:

SEPA-Basislastschrift-Mandat - fiir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE747VK00000451433

meine Mandatsreferenz bei lhnen ZVK/

Wir ermachtigen die Zusatzversorgungskasse des Steinmetz- und Steinbildhauerhandwerks VVaG wider-
ruflich, Zahlungen von unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir un-
ser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf dieses Konto gezogenen SEPA-Basislastschriften einzulésen.

Die Einzlige sollen wie folgt vorgenommen werden:

Betrag: geman unseren Beitragsmeldungen

Falligkeit: bei Eingang unserer Beitragsmeldungen bei Ihnen zum 15. eines jeden Monats erfolgt
lhre Lastschrifteinreichung zum 16. eines jeden Monats *,
bei Eingang unserer Beitragsmeldungen bei Ihnen zum jeweils Monatsletzten erfolgt

lhre Lastschrifteinreichung zum 1. des jeweiligen Folgemonats *

* Sofern der Falligkeitstag auf3erhalb der Geschéftstage der Bank des Zahlungspflich-
tigen liegt, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den nachstfolgenden Geschéftstag

Belastung: Die Belastung auf unserem Konto erfolgt in der Regel zwei Bankarbeitstage nach lhrer
Lastschrifteinreichung

zu Lasten unseres Kontos:

Name des Kreditinstituts

Kontonummer Bankleitzahl

IBAN (International Bank Account Number) BIC

Unsere E-Mail-Adresse lautet (bitte unbedingt eintragen):
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Betriebskonto-Nr.:

Wir kénnen binnen einer Frist von acht Wochen, ab dem Zeitpunkt der Belastungsbuchung auf unserem
Konto, von unserem Kreditinstitut die Erstattung des Lastschriftbetrages verlangen. Es gelten dabei die
mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nach den Vorgaben des SEPA-Verfahrens sind Sie gehalten, uns bei veranderlichen Beitragen vor jedem
Lastschrifteinzug Gber Hohe und Falligkeit des Einzugs zu informieren. Wir sind damit einverstanden, dass
Sie aufgrund des damit verbundenen Verwaltungs- und Kostenaufwands hiervon absehen. Wir werden zu
den jeweiligen Falligkeitsterminen — ohne zusatzliche Benachrichtigung durch Sie — flr entsprechende
Kontodeckung sorgen.

Bitte unbedingt mit Original Unterschrift einreichen!

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift(en)
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