
BKPV  -  Bayerischer Kommunaler Prüfungsverband München 
 

Gläubiger-ID-Nr.:  DE79ZZZ00000015910 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Sie können uns dabei helfen die Kosten gering zu halten, wenn Sie uns erlauben, die Beiträge 
und/oder die Gebühren per SEPA-Lastschriftsmandat einzuziehen.  
 
Die Einzugsermächtigung ist jederzeit widerruflich. Bitte ergänzen Sie das u. a. SEPA-
Lastschriftmandat, damit wir diese SEPA-Lastschrift bei Bedarf an unser einziehendes Geldinstitut 
weiterreichen können. 
 
Wir danken Ihnen schon heute für Ihre wertvolle Mithilfe. 
 
Ihre BKPV-Finanzverwaltung 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(     ) SEPA – Lastschriftmandat     (     ) Mandatsänderung  
 

Mandatsreferenz: ________________ (Mitgliedsnummer 5-stellig) 
 
Hiermit ermächtigen wir den Bayerischen Kommunalen Prüfungsverband widerruflich, 
 

  den Mitgliedsbeitrag zum Bayerischen Kommunalen Prüfungsverband bei Fälligkeit 
 des jeweiligen Beitragsjahres 
 

  alle zukünftigen Prüfungs-Beratungsgebühren für den Bayerischen Kommunalen 
 Prüfungsverband 
 
zu Lasten unseres Kontos mittels SEPA-Lastschriftsmandat einzuziehen. Zugleich weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die vom BKPV auf unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name)       (BIC) 
 
 
 

DE           I                I              I               I              I              I 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

IBAN 

 
 
            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kontoinhaber/Anschrift/Stempel        

 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort/Datum                                                     Unterschrift(en) des (der) Zeichnungsberechtigten 
 

Zurück an: 
 
Bayerischer Kommunaler Prüfungsverband 
Finanzverwaltung 
Renatastr. 73 
80639 München 


