Eintragungsgebiihr von Ausbildungsvertragen in das Stammrollen-Verzeichnis
(It. Gebilhrensatzung der Bayerischen Landeszahnarztekammer)

in Hohe von € 20,00 / pro Ausbildungsvertrag fir Frau / Herrn

Nachname, Vorname

[[] Beitragskonto (es wird das beim ZBV von Ihnen hinterlegte Konto verwendet)

Datum/Unterschrift/Stempel Unterschrift Kontoinhaber/in
bzw. Bevollméachtigte/r fiir SEPA-Lastschriftmandat

oder:

[[] Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich ermachtige den ZBV Oberbayern, die Gebiihr in Hohe von € 20,00 fir die Eintragung meines Ausbildungsvertrages in
das Stammrollen-Verzeichnis von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZBV Oberbayern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC
Datum/Unterschrift/Stempel Unterschrift Kontoinhaber/in

bzw. Bevollmachtigte/r fiir SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei fehlenden Daten / Angaben erfolgt keine Eintragung des Ausbildungsvertrages

Glaubiger-1D: DE07Z2Z2Z00000519084

Mandatsreferenz: Eintragungsgebiihr Ausbildungsvertrag
Abbuchungsdatum: der erste Dienstag des Quartals das der Eintragung des Ausbildungsvertrages folgt
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