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SEPA-Lastschriftenmandat

zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages der Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung e.V.

(DGZ)
Zahler O Herr [ Frau
(Mitglied)
NameVornameTlteI H s
PraX|s/KI|n|k/F|rma ..........................................................................................................................................................................................
StraRe PLZ Ort
Zahlungs- DGZ Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V.
empfanger 65931 Frankfurt am Main
(DGZ)
Glaubiger-1D Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der DGZ lautet
DE10ZZZ00000656188
Mandats
referenz VIS ETarErzw e eeeseeseeees
* Die Mandatsreferenz entspricht lhrer Kundennummer. Diese wird im Rechnungsbeleg unter SEPA-Mandatsreferent abgebildet.
Neumitgliedern wird diese nach der Bearbeitung mit den Antragsunterlagen zugesandt.
SEPA-Last- Ich/wir erméchtige(n) die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Last-
schriften- schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V. auf
mandat mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen.
Kontodaten

(bitte unbedingt
ausfillen)

Ort, Datum

Unterschrift

DGZ Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung | Kolberger Weg 14| 65931 Frankfurt a. M. Tel.: 069 300 60 473 | info@dgz-
online.de | www.dgz-online.de
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