Bitte zurticksenden an:

Kinstlersozialkasse
Abteilung Verwerter
Gokerstralie 14
26384 Wilhelmshaven

SEPA-Lastschriftmandat
Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift vom Bankkonto / Postgirokonto

”~ '~

KUNSTLER

502

IALKASSE

Abgabenummer (bitte unbedingt angeben)

Betriebsnummer (sofern vo

rhanden):

Die Kiinstlersozialkasse wird ermachtigt, Zahlungen vom u. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
wird das genannte Kreditinstitut angewiesen, die von der KSK auf das u. g. Konto gezogenen Lastschriften ein-

zuldsen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten
Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Beachten Sie bitte, dass aus verfahrenstechnischen Grinden jeweils nur die gesamten falligen Abgaben und

keine Teilbetrage eingezogen werden kénnen.

Glaubiger-ID: DE87272700000032644

Mandatsreferenz-Nr.: - wird von der KSK vergeben —

IBAN:

BIC:

Gililtig ab:

’:I sofort ID ab (TT.MM.JJJJ):

Name/Anschrift des Geldinstituts:

Name/Anschrift der/des Kontoinhaberin/Kontoinhabers:

Datum

Unterschrift(en) Kontoinhaberln

Offene Forderungen werden wir kiinftig jeweils zum 10. eines Monats fir den Vormonat (gesetzlicher Falligkeits-
termin) von lhrem Konto abbuchen.

SEPA-Lastschriftmandat VW — 10.2022

O

Kontakt:

@ Service-Center: 04421 9289000

Sprechzeiten: Montag — Freitag 9:00 Uhr — 16:00
Uhr Fax: 04421 7543-5062/-5063

E-Mail: abgabe@kuenstlersozialkasse.de

Internet: www.kuenstlersozialkasse.de
Hausanschrift: Gokerstr. 14, 26384 Wilhelmshaven

Konten:

Hamburger Sparkasse IBAN:
BIC:

Postbank AG IBAN:
BIC:

DE18 2005 0550 1280 1233 55
HASPDEHHXXX

DE57 2501 0030 0361 9503 03
PBNKDEFF
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