
 

SEPA, 01.24 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 

Zahlungsempfänger Psychotherapeutenkammer des Saarlandes 
Anschrift Scheidter Straße 124 

66123 Saarbrücken 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE44ZZZ00000664888 
Mandatreferenz Diese teilen wir Ihnen separat mit. 

 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zah-
lungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber) 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 
 
 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen  

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 

Kreditinstitut  

Ort  
 

Datum  
 

Unterschrift(en) des Zahlung-
pflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 

 


