
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G
______________________________________________________________________

Name Vorname Mitglieds-Nr. Seminargebühren

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Hiermit ermächtige ich ! jederzeit widerruflich ! die Rechtsanwaltskammer
München, die Seminargebühren bei Fälligkeit zu Lasten des nachstehenden
Kontos einzuziehen:

Konto-Nummer:

_______________________________________________________________
Kontoführendes Kreditinstitut (Name, Ort):

_______________________________________________________________

Bankleitzahl:

_______________________________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

_______________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers

An die per Fax an

Rechtsanwaltskammer München 089/53 29 44 33
Postfach 26 01 63

80058 München


