DGFDT

Deutsche Gesellschaft fur
Funktionsdiagnostik und -therapie

Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und Therapie
in der DGZMK
Liesegangstralle 17a

40211 Dusseldorf

BEITRITTSERKLARUNG
zur DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR FUNKTIONSDIAGNOSTIK UND THERAPIE

lhre personlichen Daten (bitte in Druckbuchstaben)

Titel:

Vorname:

Name:

Geburtsdatum: O mannlich O weiblich

Approbationsdatum: Promotionsdatum:

Bereits Mitglied in der DGZMK: OJa Mitgliedsnummer: O Nein

Dienstadresse

Strale:

Land, PLZ, Ort:
Telefon: Fax:
E-Mail:

Privatadresse

Strale:
Land, PLZ, Ort:
Telefon: Fax:

E-Mail:
Bankverbindung fiir Einzugsermachtiqung

Der DGFDT Beitrag wird per SEPA-Lastschrift erhoben.



DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR FUNKTIONSDIAGNOSTIK UND THERAPIE

SEPA Lastschriftmandat/ Einzugsermachtiqgung:

Glaubiger-ID. DE05Z2ZZ00000506898
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Ich ermachtige die DGFDT Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGFDT eingezogene
Lastschrift einzulosen.

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

BIC:

IBAN:

Genaue Bezeichnung des Geldinstituts:

Name des Kontoinhabers:

Beitraq :

DGFDT EURO 80,00

zzgl. DGZMK EURO 95,00 fur ordentliche Mitglieder
Datum: Unterschrift:
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