Einzugsermachtigung

An Fax (089) 716 77 76-49
Gesellschaft Anthroposophischer Arzte (GAAD)

Herzog-Heinrich-StraRe 18

80336 Miinchen

Einzugsermachtigung — SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die GAAD mit der Glaubiger-ldentifikationsnr. DE23ZZZ00001060153
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GAAD auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Die Ermachtigung kann ich jederzeit wider-
rufen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihren-
den Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Kontoinhaber — Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift des Zahlungspflichtigen

Name und Ort der Bank — genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

IBAN — International Bank Account Number BIC — Business Identifier Code

DE

Zahlungsempfanger

Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland, Herzog-Heinrich-StraRe 18, 80336 Miinchen

ort Datum TT.MM.JJJJ Unterschrift

Ausfullen, unterschreiben und per Post oder Fax versenden. — Ein PDF-Formular zum Ausfullen
am Computer finden Sie unter www.gaed.de/mitglied-werden.
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