
für Betriebsnummer

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Wenn Sie uns dieses Lastschriftmandat erteilen, wird der Beitrag 
bei Fälligkeit von Ihrem Konto abgebucht. Nutzen Sie diese  
bequem, schnelle und sichere Zahlungsweise. 

Handwerkskammer Aachen  Gläubiger-ID: DE88ZZZ00000126425 
Sandkaulbach 21 
52062 Aachen  oder per Fax an: 0241 471-103 

Mandatsreferenz: 
Diese wurde Ihnen mit dem letzten Bescheid / der letzten Zahlungserinnerung bekanntgegeben.

Ich/Wir ermächtige/n die HWK Aachen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die von der HWK Aachen 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

________________________________________   __________________________________ 
Name, Firma  Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

________________________________________ 
Kreditinstitut, BIC 

  IBAN 

Der erstmalige Einzug des fälligen Betrages aufgrund des vorliegenden Mandats erfolgt am 
5. des Folgemonats. Sofern die einmonatige Rechtsmittelfrist zu diesem Zeitpunkt noch nicht
abgelaufen ist oder zwischen dem Eingang des Lastschriftmandats bei der Handwerkskam-
mer und dem darauf folgenden 5. des Monats nicht mindestens 14 Kalendertage liegen, er-
folgt der erstmalige Einzug erst am 5. des darauf folgenden Monats. Sollte der 5. eines Mo-
nats ein Wochenend- oder Feiertag sein, nehmen wir den Einzug am ersten darauf folgen-
den Bankarbeitstag vor. Bitte stellen Sie eine rechtzeitige Kontodeckung sicher. Zukünftig
wird Ihnen der genaue Abbuchungstag jeweils im Rahmen des Beitragsbescheides genannt.

________________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift, Firmenstempel 

Richtlinien zur Datenerhebung: www.hwk-aachen.de/datenerhebung 

Einwilligung (Pflichtfeld)
 Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme einverstanden. 

Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 


	für Betriebsnummer: 
	Name Firma: 
	Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Kreditinstitut BIC: 
	IBAN: 
	Einwilligung Pflichtfeld: Off
	Ort Datum: 


