Gesellschaft fur FuB- und
Sprunggelenkchirurgie e.V.
Society for Foot and Ankle Surgery
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Anderung SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich Sie, den Mitgliedsbeitrag, derzeit:

€ 150,- pro Jahr fir ordentliche Mitglieder und Fordermitglieder

€ 75,- pro Jahr fir assoziierte Mitglieder

zum 26.02. eines jeden Jahres (ggfs. darauffolgender Werktag) von meinem Konto
abzubuchen.

Ich erkldre mich mit einem Einzug meines Mitgliedsbeitrages im Lastschriftverfahren zu den
SEPA-Bedingungen einverstanden.

(Die SEPA-Bedingungen konnen auf der Homepage der GFFC e.V. unter
~Service>Downloads” oder bei jeder online Kursanmeldung eingesehen werden)

Name des Mitglieds (verfigungsberechtigt) - bitte leserlich-

Kreditinstitut

-----------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (verfigungsberechtigt)
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