Mitglieds-Nr.:

TIERARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts Postanschrift:
Postfach 690239 30611 Hannover

Einzugserméachtigung

Hiermit ermdachtige ich die Tierarztekammer Niedersachsen widerruflich, die an sie zu
leistenden Beitrdge - Kosten — Gebihren bei Falligkeit zu Lasten des unten genannten
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Kammerbeitrag

Ausbildungskosten

Fachtierarztprifungsgebihren

00O O K

Klinikiiberprifungsgebihren

Bankverbindung

Konto-Nr. BLZ

Kontoinhaber

Nam e (Tierarzt / Tierarztin)

Anschrift

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Sollte die Lastschrift von meinem Kreditinstitut nicht eingelést werden, erlischt diese
Einzugserméchtigung. Fur die spéteren Falligkeiten werde ich dann dafiir sorgen, dass ich meinen Zahlungsverpflichtungen
rechtzeitig (ggf. durch eine neue Einzugserméchtigung) nachkomme. Durch mein Kreditinstitut werden bei Nichteinldsung einer
Lastschrift Kosten erhoben, die von mir zu tragen sind.

Eine Anderung der Bankverbindung werde(n) ich / wir umgehend durch eine neue Einzugserméchtigung mitteilen.

Ort und Datum

Stempel

UnterSC h I‘Ift (Kontoinhaber)




