Praxisstempel:

BFSP

BERUFSVERBAND DER FACHZAHNARZTE &
SPEZIALISTEN FUR PARODONTOLOGIE®

An den

BFSP e.V.

Dr. Philip L. Keeve (Schriftflihrer)
Sintelstr. 10-12

31785 Hameln

Fax: 05151-957611

Einzugsermachtigung fiir Forderungen des BFSP e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE2977700000921917
Mandatsreferenz: 3005798-0- >Mitgliedsnummer<

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den BFSP e.V., Zahlungen (Jahresbeitrag: zurzeit 75,00 EUR) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BFSP e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE

Ort Datum Unterschrift

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE VEREINBARUNG MIT
(vom Kontoinhaber abweichender Schuldner)

Vorname und Name (Schuldner) Unterschrift

BERUFSVERBAND DER FACHZAHNARZTE UND SPEZIALISTEN FUR PARODONTOLOGIE® e.v.
DR. TOBIAS CONRAD (SCHATZMEISTER) - FRIEDRICH-SOENNECKEN-STR. 1 - 28355 BREMEN
BFSP e.v. - LEOBENER STR. 32 - 70469 STUTTGART - APOBANK DUSSELDORF - IBAN DE54 3006 0601 0003 0057 98 -BIC DAAEDEDDXX



