Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Zahlungsempfanger

Deutsche Gesellschaft fir Kérperpsychotherapie e. V. (DGK),

GLS Bank | BLZ 43 060 967 | Kto.-Nr.: 1228 54 1000

IBAN: DEO7 4306 0967 1228 541000 | BIC: GENODEM1GLS

Sekretariat: DGK e.V./ Axel Schulz, Hellmut-v.-Gerlach-Str. 8, D-34121 Kassel

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
wegen des Mitglieds-Jahresbeitrage DGK/EABP - (Hohe in 2024: 210,--€)

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

kontofuhrendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)

IBAN BIC

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort/Datum Unterschrift(en)
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