Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Forschung LNEIF

www.adf-online.de

Bitte im Fensterumschlag senden an:

ADF-Geschaftsstelle
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hinweis: Bitte senden Sie dieses Formblatt unbedingt im _Original per Post an o. a.
Adresse zurick! Faxe sind ungultig!

ADF-Mitglied (Titel, Vorname, Name):

Kontoinhaber/in falls abw.

Hiermit ermachtige ich die Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Forschung
e. V. mit Sitz in Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin, Deutschland, Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE602Z700000589231, die Mitgliedsbeitrage fir die Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Forschung e. V. in H6he von 60,00 EUR pro Jahr ab 2018 zu Lasten des Kontos:

IBAN:

BIC:

mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Forschung e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Sollte der Beitrag aufgrund inkorrekter Bankdaten oder mangels Deckung abgelehnt werden, wird
die Gebuhr fur die Ruckgabe der Lastschrift durch die Bank der ADF in Hohe von 5 € an das o. g.
Mitglied weiter berechnet.

Unterschrift des/der Kontoinhabers/in:

Datum:
ADF-Geschaftsstelle: Bankverbindung:
Robert-Koch-Platz 7 Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
10115 Berlin Bankleitzahl 30060601
Tel. ++49-(0)30 24 62 53 16 Kontonummer 000 6798993
Fax ++49-(0)30 24 62 53 17 S.W.LLF.T. DAAE DE DD XXX
eMail: info@adf-online.de IBAN DE75 3006 0601 0006 7989 93

www.adf-online.de
Steuernummer: 27/640/54298
Gléaubiger-ID: DE60ZZZ00000589231
Vereinsregister: AG Charlottenburg 18963 Nz



