Bundesverband zertifizierter
Tierphysiotherapeuten e.V.
(BZT e.V.)

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
(Kombimandat)

Angaben zum Kontoinhaber

Name: KontoNr.:
Vorname: Bankleitzahl:
Strae/ Nr.: IBAN:

PLZ/ Ort: BIC:

Das bisherige Lastschriftverfahren wurde durch das europaische SEPA-Lastschriftverfahren abgeldst. Zur
Erleichterung fur die Kunden wurde durch die deutschen Bankenverbande das sogenannte ,Kombimandat*
entwickelt, eine Kombination aus der bekannten Einzugserméachtigung und dem neuen SEPA-
Lastschriftverfahren. Hierfur sind die Angaben der IBAN und BIC erforderlich.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Bundesverbandes zertifizierter
Tierphysiotherapeuten (BZT e.V.) lautet: DE772Z200000298701

1. Einzugsermaéchtigung

Hierdurch erméachtige ich den Bundesverband zertifizierter Tierphysiotherapeuten (BZT e.V.) die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrdge zum jeweiligen Félligkeitstermin von meinem vorstehend bezeichneten Konto
durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Hierdurch erméachtige den Bundesverband zertifizierter Tierphysiotherapeuten (BZT e.V.) die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage zum jeweiligen Falligkeitstermin von meinem vorstehend bezeichneten Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BZT e.V. auf meinem Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts
keine Verpflichtung zu Einlésung.

Diese Erméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich bin einverstanden, dass die von mir gegebenen Daten mittels EDV gespeichert werden und dem
Datenschutz unterliegen.

Datum der
Unterschrift:
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