RVSH

Schleswig-Holsteinisches
Versorgungswerk fiir Rechtsanwilte

Mitglieds-Nr.:
SCh[eSWig'HOISteinSCheS (ggf. vom Arbeitgeber auszufiillen)
Versorgungswerk fir Rechtsanwalte
GottorfstraRe 13a D Einzug laufende Beitrage
24837 Schleswig [ ] Einzug Riickstande

Deutschland

Wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-Identifikationsnummer DES89RSHO00000573383

Mandatsreferenz

(Vom Versorgungswerk auszuftllen: Mitgliedsnummer / 001)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Schleswig-Holsteinsche Versorgungswerk fir Rechtsanwélte, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Schleswig-Holsteinschen Versorgungswerk fiir Rechtsanwalte auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Vorname und Name)

Zahlungspflichtiger (Strale und Hausnummer)

Zahlungspflichtiger (Postleitzahl und Ort)

Zahlungspflichtiger (Land)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



