Deutsche

Parodontose

Hilfe e.V.

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige(n) ich (wir) widerruflich die Deutsche Parodontose Hilfe e.V. den félligen

Mitgliedsbeitrag in Hohe von € 20,00 zu Lasten des u.g. Girokontos per Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:

Wenn mein (unser) Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fur das

kontofuihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ich unterstitze die Deutsche Parodontose Hilfe e.V. durch eine einmalige Spende in

Hohe von €

Ort, Datum:

Unterschrift und Stempel des Kontoinhabers:

Bankverbindung
Stadtsparkasse Dortmund
BLZ 440 501 99

Kto.-Nr. 551 001 334

Kontakt Vorstand
Tel. 02323/ 96 59 05 & Fax 02323/58655 Dr. med. dent. Wolfgang H. Koch
Homepage: http://www.parodontosehilfe.de Dr. med. dent. Karlheinz Graf

eMail: info@parodontosehilfe.de Vereinsregister Herne 461




