Arbeitsgemeinschaft Stidwestdeutscher Notérzte e.V.

Als Original per Post zuriick an:

Arbeitsgemeinschaft
Sudwestdeutscher Notéarzte e.V.
Rita-Maiburg-Stral3e 2

70794 Filderstadt

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE96Z2Z2Z00000501283
Mitgliedsnummer / Mandatsreferenznummer: -
Name des Mitglieds:

SEPA Lastschriftmandat

Prof. Dr. med. Matthias Fischer
1. Vorsitzender agswn e. V.

Geschaftsstelle der agswn
Anthea Rozakis-Siu
Rita-Maiburg-Strafie 2
70794 Filderstadt

+49 711 72257657
geschaeftsstelle@agswn.de

Ich erméchtige die Arbeitsgemeinschaft Studwestdeutscher Notdrzte e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Arbeitsgemeinschaft Suidwestdeutscher Notéarzte e.V. auf mein Konto gezogenenen

Lastschriften einzuldsen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Vorname Name (Kontoinhaber)

Strafl3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Rita-Maiburg-StralRe 2 « 70794 Filderstadt « T +49 711 72257657 « F +49 711 70072418 « geschaeftsstelle@agswn.de
Deutsche Apotheker- und Arztebank « IBAN: DE57300606010002354195 « BIC: DAAEDEDDXXX
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