Bitte zurlicksenden !

An das

Versorgungswerk der
Architektenkammer Baden-W(rttemberg
Postfach 1273

21504 Glinde

Einzugsermachtigung

Das Versorgungswerk der Architektenkammer Baden-Wurttemberg wird bis auf Widerruf
ermachtigt, den zu entrichtenden Beitrag fur die untenstehende Betriebsnummer mittels
Lastschrift einzuziehen.

Arbeitgeber:

Strale:

Postleitzahl, Ort:

Betriebsnummer:

IBAN:

Bankinstitut:

BIC:

Kontoinhaber:

Beitrag bezahlt bis Beitragsmonat:
(unbedingt ausfiillen)

Einzug ab Beitragsmonat:
(unbedingt ausfiillen)

Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens der Bank
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Mit freundlichen GriiRen

Datum, Ort, Unterschrift



