
 
Steuerakademie - Fortbildungswerk des 

Steuerberaterverbandes Hessen e. V. 
 

Mainzer Landstraße 211, 60326 Frankfurt / Main 
 

Telefon: 069 / 975821-0  Fax:  069 / 975821-25 
 
 

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

 
 
 
 
Ich ermächtige Sie hiermit widerruflich, meine fälligen Seminargebühren zu Lasten 
meines unten angegebenen Kontos im Wege des Lastschrifteinzugsverfahrens ein- 
zuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das konto- 
führende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Mitgliedsnummer:   ……………………… 
 
 

Kontoverbindung 
 

 
Kontonummer:     ………………………………….. 
 
Bankleitzahl:      ………………………………….. 
 
Name und Ort des Kreditinstitutes:   ………………………………….. 
 
Abw. Kontoinhaber:     ………………………………….. 
 
Die Einzugsermächtigung ist gültig ab:  ………………………………….. 
 
 
 
 
……………………………………    …………………………………. 
            Ort und Datum             Unterschrift / Stempel 
 
 

 
 


