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Teinehmer/innen:   Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen.

Name, Vorname:

Straße:

PLZ / Ort:

Zahlungsempfänger:

Rechtsanwaltskammer Nürnberg
Fürther Straße 115
90429 Nürnberg

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Kontonummer       Bankleitzahl        Kontoführendes Kreditinstitut
                          (genaue Bezeichnung)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofüh-
renden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen.

Ort/Datum                    Unterschrift(en)
                        des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Ei
nz
ug
se
rm
äc
ht
igu
ng

Rechtsanwaltskammer Nürnberg
Frau Lehner
Fürther Str. 115

90429 Nürnberg
Gerichtsfach: 1

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Fax: 0911/92633-33

Einzugsermächtigung


