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Einzugsermachtigung fur Mitgliedsbeitrage

Hiermit ermachtige ich den Selbsthilfeverein Deutsche Pankreashilfe e.V.

jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos den zu entrichtenden

[0 Einfachen Mitgliedsbeitrag (5,- Euro) O Familienmitgliedsbeitrag (10,- Euro)

bei der :

(genaue Bezeichnung der Bank oder Sparkasse)

IBAN: BIC:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein o.a. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

NV OINAME /| NACHN AN, e e e e e

YN 1] 01 TR

Ort Datum Unterschrift

Hinweis fur Ihre Sicherheit: Die dem Verein erteilte Einzugserméchtigung kann jederzeit widerrufen und ggf.
erfolgte Abbuchungen auf ihrem Bankkonto kénnen Sie innerhalb von 6 Wochen nach Belastung ohne Angabe
von Griunden widersprechen. lhre Bank schreibt Ihnen die abgebuchten Betrdge umgehend wieder gut.



