Fir das Mitglied: Mitgliedsnr.:

Versorgungswerk der Rechtsanwalte
in Tharingen

Kartauserstr. 35

99084 Erfurt

(X) wiederkehrende Zahlung
(X) einmalige Zahlungen

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93Z2ZZ00000171052
Mandatsreferenz wird nach Erfassung mitgeteilt

Ich ermé&chtige das Versorgungswerk der Rechtsanwalte in Thiringen Zahlungen fur 0.g. Mit-
gliedsnummer von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, diese auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Be-
dingungen.

Bei Einziigen vom Konto eines Mitglieds wird 7 Tage vor Belastung einer Nachforderung eine Mit-
teilung versandt. Anderungen kénnen bei rechtzeitiger Mitteilung (7 Arbeitstage vor dem 15. eines
Monats) berticksichtigt werden.

() bestehende Riickstdnde sollen mit eingezogen werden

( ) Kontoinhaber wie oben oder (..) abweichend:

Name Kontoinhaber

Kreditinstitut Name BIC

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



