(r? MEDIZINISCHE GESELLSCHAFT Schatzmeisterin: Doris Schartmann
ey BADHOMBURG V.D.H. EV. Hof-Apotheke, Louisenstr. 55, 61348 Bad Homburg
Tel.: 06172-22114, Fax: 06172-924292

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Medizinischen Gesellschaft: DE 15 ZZZ 00000 550465

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Medizinische Gesellschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Der Einzug erfolgt jahrlich wiederkehrend zum 01. April.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Medizinischen Gesellschaft auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann die Erstattung des belasteten Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Mein Kreditinstitut (Name und Ort):

IBAN: DE / / / / /

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift

Zuriick per Fax an: 06172-92 42 92 oder per Post



