
 
 
 
 

 

 

Industrie- und Handelskammer  

Frankfurt am Main 

Finanzen und Organisation 

60284 Frankfurt am Main  

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Mitgliedsnummer:____________________________________ 

Firma:___________________________________ 

 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________    Hausnummer:   ______ 

PLZ:  ____________   Ort:   __________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________ 

 

Bankverbindung 

IBAN:  ___________________________________   BIC:  ___________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Industrie- und Handelskammer Frankfurt am Main, wiederkehrende Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IHK Frankfurt am Main 

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. 

 

__________________________________________  _________________________________________ 
Ort/Datum      Stempel/Unterschrift 

Bitte den Antrag ausdrucken, ausfüllen und 

unterschrieben per Fax oder E-Mail zurück an: 

Fax: +49 69 2197 1486 

E-Mail: beitrag@frankfurt-main.ihk.de 
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