
Deutsche Gesellschaft für Klinische Chemie
und Laboratoriumsdiagnostik e. V., Friesdorfer Str. 153, 53175 Bonn 

Mitgliederbeitrag
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die DGKL e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last- 
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
DGKL e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _
IBAN

_ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _

Datum, Ort und Unterschrift


