
SEPA-Basislastschriftmandat

Verband Deutscher Präparatoren e.V.
Hundsteinweg 34
12107 Berlin

Mitglieds-Nr.

Name

Anschrift

Ich/Wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem 
oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Gläubiger-Identifikationsnummer: 	 DE31VDP00000029578

Mandatsreferenz: 	 Wird mit der jährlichen Rechnung mitgeteilt

Es wird ein Rabatt auf den vollen Mitgliedsbeitrag von 3.- € gegeben!

Kontoinhaber

IBAN 		  BIC

Kreditinstitut

	 Ort und Datum	 Unterschrift

Verband Deutscher Präparatoren

Michael Stache
ZNS der Martin-Luther-Universität
Domplatz 4

06108 Halle (Saale)

Tel	 +49 (0)345 - 55 26074 
Fax	 +49 (0)322 - 24 263673
Mail	 schatzmeister@praeparation.de


