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Hausarztinnen- und Hausérzteverband Nordrhein e.V. 1. Vorsitzender: Dr. Oliver Funken
Edmund-Rumpler-StraBe 2 | 51149 Koln (Gremberghoven)

. . Edmund-Rumpler-StraBe 2
Zuriick per E-Mail an 51149 KéIn

info@hausaerzte-nordrhein.de Tolefon: 02203 / 5756.9901

info@hausaerzte-nordrhein.de

www.hausaerzte-nordrhein.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer
des Hausarztinnen- und Haus-
arzteverbands Nordrhein e.V.:
DE14ZZZ00000398872

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erm&chtige den Hausarztinnen- und Hausérzteverband Nordrhein e.V., die jahrlichen Mitgliedsbeitrédge
bis auf Widerruf von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Hausérztinnen- und Hausarzteverband e.V. auf mein Konto gezogenen 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.

Personliche Daten des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Vor- und Zuname:

Anschrift:

LAN.-Nr.: BSNR:

Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Ort Datum Unterschrift

www.hausaerzte-nordrhein.de
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