A 6.2 am 37 || ANDESAPOTHEKERKAMMER
== 3% BADEN-WURTTEMBERG

Landesapothekerkammer
Baden-Wirttemberg
Buchhaltung

VillastralRe 1

70190 Stuttgart

Per Mail an: angela.scollo@lak-bw.de

Beitragseinzug im Lastschriftverfahren

Ich erméachtigte die Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg bis auf Widerruf, den
Kammerbeitrag zu Lasten meines nachstehenden Kontos einzuziehen:

[ | | | | [ | (22 Zeichen)
IBAN

BIC

Name und Ort des Bankinstituts

Mitgliedsnummer

Vorname Name

| |

Stralle PLZ, Ort

| |

Ort, Datum Unterschrift
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