
Erlaubnis zum Gebühreneinzug per Lastschrift 
 

 
Hiermit erlaube ich der Tierärztekammer Hamburg, vertreten durch ihren Vorstand, 
den laut Tierärztegesetz und Beitragsordnung für mich jährlich anfallenden Beitrag 
zur Aufrechterhaltung des Geschäftsbetriebes der Tierärztekammer Hamburg von 
meinem unten genannten Konto abzubuchen. 
 
 
Name:............................................................Telefonnummer:....................................... 
 
 
Adresse:......................................................................................................................... 
 
 
Bankverbindung:............................................................................................................. 
 
 
Kontonummer:...........................................Bankleitzahl:................................................ 
 
 
 
Datum:                                             Unterschrift: 
 
 
 
Da ich in eigener Praxis niedergelassen bin, gilt diese Einzugsermächtigung auch für 
die laut Tierärztegesetz, Berufsordnung und Gebührenordnung festgelegte Not-
dienstpauschale.1 
 
 
Datum:                                             Unterschrift:  
 
(Bei Gemeinschaftspraxen bitte nur von einem/r Teilhaber/in unterschreiben) 

 
 
 
 

                                                           
1
Tierärztekammer Hamburg 2011 


