Brztevereln
Mainz-Rheinhessen e. V.

Arzteverein Mainz-Rheinhessen e. V.
c/o Dr. Wolfgang Klee * Walpodenstr. 23 * 55116 Mainz

Mitgliedsantrag
Name: Vorname(n)
Geburtsdatum Akadem. Grad Telefon (privat) E-Mail-Adresse (privat)
Privatanschrift: Stralle PLZ Ort
Berufliche Anschrift: Stralle PLZ Ort
Telefon (beruflich) Fax E-Mail-Adresse

[] angestellt [] freiberuflich

Fachgebiet beruflich tatig

Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen Gliiubiger-ID des Arztevereins:
DES89AEV00001006003

Einzugsermachtigung
Ich erméchtige den Arzteverein Mainz-Rheinhessen e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem u.a. Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Arzteverein Mainz-Rheinhessen e. V., Zahlungen von meinem u. a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meinen u. a. genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

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

Name der Bank

BIC

IBAN

Der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt jahrlich nach Ankiindigung durch Uberweisung von 0,01 EUR auf das o. a. Konto

Ich erkenne an, dass gemal der Satzung eine Mitgliedschaft nur méglich ist mit der Ermachtigung
zum bargeldlosen Einzug des Mitgliedsbeitrags. Die Héhe des Beitrags betragt derzeit 50 €/Jahr.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen Stempel

Mitgliedsantrag Arzteverein Mainz-Rheinhessen e. V. / Stand 07.01.2023



Fir die Ricksendung in einem Fensterbriefumschlag vorbereitet

Arzteverein Mainz-Rheinhessen e. V.
c/o Dr. Wolfgang Klee
Walpodenstr. 23

55116 Mainz
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