
Vereinfachen Sie
Ihre Zahlung an die WPK

Einzugsermächtigung:

Register-/Kunden-Nr. Beginn der Abbuchung

Name des Mitglieds

Geldinstitut

Bankleitzahl Konto-Nr.

IBAN

BIC (SWIFT-CODE)

Name des Kontoinhabers (bitte unbedingt angeben)

Ich ermächtige Sie bis auf Widerruf, von meinem Konto den jeweils fälligen Betrag einzuziehen. Mir ist bekannt, dass diese Einzugsermächtigung jederzeit widerrufbar ist.

Datum Unterschrift

Wirtschaftsprüferkammer Telefax: (030) 72 61 61-260
Rechnungswesen
Rauchstraße 26
10787 Berlin

Datum/Stempel

WIRTSCHAFTSPRÜFERKAMMER
Körperschaft des
öffentlichen Rechts


