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Gemeinsam mehr bewegen

Anden

Marburger Bund
Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz
Postfach 10 25 44

50465 Koln

Marburger Bund Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92ZZZ00000684394

Erteilung einer Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméachtige den Marburger Bund, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Marburger Bund auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Mandatsreferenz:

Familienname (Kontoinhaber/in) Vorname

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum/Unterschrift:

Zusendung per FAX oder als PDF per E-Mail ist ausreichend. FAX-Nr. siehe unten.

Nachname Vorname Geburtsdatum
PLZ Wohnort StralRe
Telefon: E-Mail

Name und Anschrift des Arbeitgebers

beschaftigt als beschaftigt seit Approbationsdatum

Verband der angestellten und beamteten Arztinnen und Arzte Deutschlands = Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz e.V.

Marburger Bund Nordrhein-Westfalen/Rheinland-Pfalz
Worthstrale 20, 50668 Koln | Postfach 102544, 50465 Koln | Tel.: +49 221 7200373 | Fax: +49 221 7200386 | E-Mail: info@marburger-bund.net | www.marburger-bund.net
Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kéln | IBAN: DE35300606010001123467 | BIC: DAAEDEDDXXX
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