
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  D E 4 5 Z Z Z 0 0 0 0 0 2 3 6 9 0 6

Mandatsreferenz (= Aktenzeichen):  

Name und Vorname: 

Name der Firma: 

Straße, PLZ, Ort: 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die INGENIEURKAMMER HESSEN wiederkehrende und einmalige Beiträge und 
Gebühren für die Mitgliedschaft, die Listenführung der Bauvorlageberechtigten, die Listenführung der 
Nachweisberechtigten, die freiwillige Liste der „Sachverständigen für Wärmeschutz der Ingenieurkammer Hessen“, 
die Listenführung der Prüfsachverständigen nach HPPVO sowie für die öffentliche Bestellung und Vereidigung als 
Sachverständiger zu Lasten meines/unseres unten aufgeführten Kontos mittels SEPA-Basis-Lastschrift bei Fälligkeit 
einzuziehen.**  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der INGENIEURKAMMER HESSEN auf mein/unser 
Konto gezogenen SEPA-Basis-Lastschriften einzulösen. 

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name und Vorname 
des/der Kontoinhaber(s): 

Name Kreditinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

Gebühren für nicht eingelöste Lastschriften oder Rückbelastungen gehen zu meinen Lasten. 

Dieses SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat gilt ab dem: ____________________ 
bzw. auch für die Rechnungen vom  ______________________ 

Ort und Datum Unterschrift des/r Kontoinhabers/-in 

** Nichtzutreffendes bitte streichen 

Ingenieurkammer Hessen 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Abraham-Lincoln-Str. 44 
65189 Wiesbaden

Tel.:     +49 (0) 611 / 97457- 0 
Fax:     +49 (0) 611 / 97457- 29 
Web:    www.ingkh.de 
E-Mail: info@ingkh.de

Nassauische Sparkasse 
IBAN:    DE08 5105 0015 0213 0979 70 
SWIFT:    NASSDE55XXX
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