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Zur Website der SAV Service GmbH 
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Notdiensttelefon in Strafsachen
 0172 6806275





 Suchen nach:     





	Home
	Über uns
	Für Mitglieder	Mitgliedschaft & Vorteile
	Anwaltsblatt
	Interessenkreise
	Anwaltspraxis 
	Fortbildungen 
	Kurierdienst 


	Für BürgerInnen	Anwaltsuche
	Rechtsberatung
	Strafrechtlicher Notdienst


	Recht & Gesellschaft	Kooperationen
	Amtsgericht 4.0
	Presseerklärungen
	Anwälte an Schulen
	Vordenker Preis 


	Angebote & Gesuche	Stellenmarkt
	Börse für Praktika & studentische Mitarbeit


	Kontakt


  


 
 







Keine Ergebnisse gefunden
Die angefragte Seite konnte nicht gefunden werden. Verfeinern Sie Ihre Suche oder verwenden Sie die Navigation oben, um den Beitrag zu finden.
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E-Mail: info@saaranwalt.de
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SEPA-Lastschriftmandat Saaranwalt e.V.






            
SEPA Lastschriftmandat für
SaarländischerAnwaltVerein
 Franz-Josef-Röder-Straße 15
 Im Landgericht | Zimmer 143
 66119 Saarbrücken
Gläubigeridentifikationsnummer:
 DE92MBV00000477784
Ich ermächtige den SaarländischenAnwaltVerein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem SaarländischenAnwaltVerein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Mitgliedsbeitrag SAV, wiederkehrende Zahlung

Vor- und Nachname (Kontoinhaber) *


Straße & Nr *


PLZ & Ort *
Bitte lasse dieses Feld leer.


E-Mail Adresse *


Name Kreditinstitut *


IBAN *


BIC *


Zustimmung Datenverarbeitung *
Ich stimme zu, dass meine Angaben aus diesem Formular zur Ausführung des SEPA-Auftrages erhoben und verarbeitet werden. Diese Daten werden nach einem Widerruf des Auftrages unverzüglich gelöscht. Hinweis: Sie können diesen SEPA-Auftrag jederzeit per E-Mail an info@sav-service.de widerrufen. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung.

Jetzt SEPA-Lastschriftmandat erteilen 
















         


      