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Sozialkasse Berlin
Meldungen/Erstattungen
LickstralRe 72/73

10317 Berlin

SOZIAL
KASSE
BERLIN

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer — DE122Z2Z00000350602

(Steinmetz- und Steinbildhauerhandwerk)

Betriebskontonummer

Daten des Betriebes

Firmenname

Zusatzbezeichnung

StralRe/Hausnr.

PLZ/Ort

Ich/wir ermachtige(n) die Sozialkasse Berlin, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Sozialkasse Berlin auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Dabei handelt es sich um die falligen Sozial-
kassenbeitrage, Verzugszinsen und Kosten zu Lasten meines/unseres Kontos. Die Ermachtigung gilt
fur bestehende und kiinftige Beitragsforderungen.

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

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Die Sozialkasse Berlin ist befugt und beauftragt, Sozialkassenbeitrage, Verzugszinsen und Kosten mit
Erstattungsleistungen flir gezahlte Urlaubsvergitungen gemaf den geltenden Tarifvertragen zu
saldieren und nur die sich ergebenden Differenzbetrage einzuziehen.

Ort, Datum Firmenstempel/Unterschrift

Original zuruick an Sozialkasse. Bitte erstellen Sie eine Kopie fur lhre Unterlagen.
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