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DGKICH e.V. - Langenbeck-Virchow-Haus - Luisenstrale 58/59 - 10117 Berlin

Deutsche Gesellschaft fiir
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Kinder- und Jugendchirurgie e. V.

Jugendchirurgie e.V.
Langenbeck-Virchow-Haus
Herrn Daniel Wylegala Geschéftsstelle

LuisenstralRe 58/59 LDaniel \;Vvlzg\j_la,hLeiteHr
10117 BERLIN angenbeck-Virchow-Haus

LuisenstralRe 58/59
GERMANY 10117 Berlin, Germany

Telefon: +49 30 28 00 43 60

Telefax: +49 30 28 00 43 69

E-Mail: info@dgkjch.de

Web: www.dgkjch.de
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlungen

(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE272Z2Z00000666649)

Ich ermachtige die DGKICH e.V., den Mitgliedsbeitrag inkl. des Abonnements der
Fachzeitschrift EJPS laut Beitragsordnung der DGKJCH von meinem nachfolgenden
Konto im SEPA-Verfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der DGKJCH e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages einfordern. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das Formular muss handschriftlich unterschrieben sein.

Name des Kreditinstituts

IBAN Eingetragen beim
Amtsgericht Berlin Charlottenburg
Nr. VR 12832 Nz

BIC Bankverbindung

Deutsche Apotheker- und
Arztebank eG

IBAN DE52 3006 0601 0002 6780 71
BIC DAAEDEDDXXX

Name, Vorname des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers (privat)

StraRe Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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