
Neuausstellung

Änderung

Name:

Vorname:

Straße:

Postleitzahl, Ort:

Bankverbindung

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Ort:

Datum: Unterschrift:

Geschäftsstelle
DOG Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft e.V.
Platenstraße 1

80336 München

Hiermit ermächtige ich die DOG Deutsche
Ophthalmologische Gesellschaft bis auf
Widerruf, den jährlichen Mitgliedsbeitrag
für die DOG in der von der Mitglieder-
versammlung festgesetzten Höhe von
meinem unten angegeben Konto im
Lastschriftverfahren einzuziehen.

Einzugsermächtigung
(nur für Mitglieder mit Bankkonten in Deutschland)

Telefax 089 550 57 68-11


