Einzugserméchtigung [

Fax: 0911/92633-33

Rechtsanwaltskammer Nirnberg
Frau Lehner
Flrther Str. 115

90429 Niirnberg
Gerichtsfach: 1

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

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

Name, Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Zahlungsempfénger:

Rechtsanwaltskammer Niirnberg
Further StralRe 115
90429 Nirnberg

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

Kontonummer Bankleitzahl Kontoflihrendes Kreditinstitut
(genaue Bezeichnung)

durch Lastschrift einzuziehen.

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

Ort/Datum Unterschrift(en)
des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



