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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger: Deutscher Berufsverband ATA|OTA e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92 777 0000 2248 034
Mitgliedsnummer im ATA | OTA-Verband:

Ich/Wir ermachtige/n den Deutschen Berufsverband Anasthesietechnischer und
Operationstechnischer Assistenz, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Deutschen
Berufsverband Ané&sthesietechnischer und Operationstechnischer Assistenz auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich erteile/Wir erteilen diese Ermachtigung fur alle wiederkehrenden Mitgliedsbeitrage bis zu
meinem/unserem schriftlichen Widerruf oder bis zum Ende meiner/unserer Mitgliedschaft im
ATA | OTA-Verband.

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

Kontoinhaber:in (Name, Vorname)

Stralle, Hausnummer ggf. Adresszusatz

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC* Unterschrift

Ort, Datum

*Hinweis: Ab dem 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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