
 

 Landesinnungsverband für das 
 Bayerische  Elektrohandwerk 
 Unterstützungskasse  

 

Infanteriestraße 8 
80797 München 
Tel.: (089) 12 55 52-0 
Fax: (089) 12 55 52-50 

E-Mail: info@elektroverband- 
 bayern.de 
Internet: www.elektroverband- 
 bayern.de 

Bankverbindung: 
HypoVereinsbank München 
Konto-Nr. 507522 
BLZ 700 202 70 
BAN: DE 23700202700000507522 
BIC: HYVEDEMMXXX 

  
Postbank München 
Konto-Nr. 2026801 
BLZ 700 100 80 
IBAN: DE 33700100800002026801 
BIC: PBNKDEFF 

 

Unterstützungskasse im Landesinnungsverband für das Bayerische Elektrohandwerk 
Infanteriestraße 8, 80797 München 

Rückantwort: an FAX-Nr. 089/125 552-50 
 

SEPA- Lastschriftmandat 
 
Landesinnungsverband für das 
Bayerische Elektrohandwerk 
Unterstützungskasse  
Infanteriestraße 8 
80797 München 
(Zahlungsempfänger)     __________________________________________ 
       Datum 
 
 
Ich ermächtige die Unterstützungskasse im LIV Bayern, Gläubiger-Identifikationsnummer DE92ZZZ00000673045 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Unterstützungskasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Verpflichtungsgrund evtl. Zahlungspflichtigen 
 
Umlagenbeiträge zur Unterstützungskasse gemäß Mitteilungskarte  10 Umlagen a € 2,00 = €  20,00  
 

 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Kontonummer des/der Zahlungspflichtigen   BLZ des kontoführenden Kreditinstituts 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
BIC des/der Zahlungspflichtigen    IBAN des kontoführenden Kreditinstituts 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen    Name des Kontoinhabers, wenn abweichend 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Zahlungspflichtigen    Unterschrift 
 

Unser Zeichen: 
at 

Telefon-Durchwahl: 
- 47 

 
Landesinnungsverband für das  
Bayerische Elektrohandwerk 
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