
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Beitrag KAV 

 

 
 

Kölner Anwaltverein e.V. 
Reichenspergerplatz 1 
50670 Köln 
Fax: 0221/ 44 14 57 
Email: info@koelner-anwaltverein.de 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen  

 

wegen:       ______________________________________ 
                (Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung) 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos             

 

ggf. Konto-Inhaber     ______________________________________ 

 

bei       ______________________________________ 
                         (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

 

       ______________________________________ 
        (Bankleitzahl)  
 
 
       ________________________________________________ 
        (IBAN) 

      
 
       ______________________________________ 
        (BIC)  

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
        
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

.............................................   ..................................................................... 

        Ort, Datum               Unterschrift(en) 

        

.............................................   ..................................................................... 

        Mitglieds-Nr.              Name, Vorname 

        

       ..................................................................... 

                              genaue Anschrift 

mailto:info@koelner-anwaltverein.de

