
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich,

Name:..........................................................Vorname..............................................................

Straße:.........................................................Ort:.....................................................................

Tel:..............................................................Fax......................................................................

die Deutsch-Türkische Gesellschaft 
für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoziale Gesundheit e.V. 

mit Sitz in 35039 Marburg, Cappeler Straße 98

 von meinem Konto bei der 

Bank/Sparkasse:.......................................................................................................................

BLZ:.............................................................Kontonummer:......................................................

€ 66,47 (für Berufstätige)   O

€ 33,23 (ermäßigter Beitrag)   O      

einzuziehen.

(Die Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf.)

Ort, Datum und Unterschrift:   ...................................................................................................................


