
Bankverbindung: VR Bank Mecklenburg eG  
IBAN: DE29 1406 1308 0001 6386 53 • BIC: GENODEF1GUE 

Erteilung einer Einzugsermächtigung  
und eines SEPA-Lastschriftmandats - Kammerbeitrag 

Bitte im ORIGINAL zurück an: 

Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern 
Alexandrinenstraße 32 
19055 Schwerin 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern den 
von mir oder einem Dritten -wiederkehrend- zu entrichtenden 

Kammerbeitrag  
gemäß der Beitragssatzung der Architektenkammer Mecklenburg-Vorpommern in der 
jeweils gültigen Fassung 

zu Lasten meines/unseres nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen. Diese 
Ermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Architektenkammer 
Mecklenburg-Vorpommern von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger und Forderungsinformationen: 

Gläubiger: 
Architektenkammer Mecklenburg-
Vorpommern 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE91ZZZ00002670972 

Forderungsart: 
Kammerbeitrag (wiederkehrend) 

Kontoinhaber: 

Name, Vorname: Optional: Telefon / E-Mail 

Straße & Hausnummer der Kontoinhaberin/des 
Kontoinhabers 

Postleitzahl & Ort der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers: 

Zahlungspflichtiger: 

Name, Vorname und Mitgliedsnummer Zahlungspflichtiger: (bei abweichender/m Zahlungspflichtigen/m bitte 
ankreuzen) 

Kontoinhaber ist nicht Zahlungspflichtige/r 



 

Bankverbindung: VR Bank Mecklenburg eG  
IBAN: DE29 1406 1308 0001 6386 53 • BIC: GENODEF1GUE 

   
 

Bankverbindung: 
 
IBAN Kontoinhaber/in (zu finden auf Kontoauszug oder Kontokarte): 

D E                     
 
 
BIC Kontoinhaber/in (zu finden auf Kontoauszug oder Kontokarte): 

           
 
 
Kontoführendes Kreditinstitut:  
 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Etwaig anfallende 
Rücklastschriftgebühren werden durch mich/uns übernommen. 
 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift (Unterschrift der/des Kontoinhaberin/-inhabers) 
 
 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns die Architektenkammer 
Mecklenburg-Vorpommern über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
 
Hinweis: Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben und nur im Original zurück! 
Aus rechtlichen Gründen kann das Formular bei Einreichung per E-Mail nicht 
berücksichtigt werden. 
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