Vereinigung der Niederrheinisch
Westféalischen Chirurgen

Einzugsermachtigung

An

Prof. Dr. Jochen Erhard
KreuzstralBe 28
Evangelisches Krankenhaus
46535 Dinslaken
Deutschland

Hiermit gestatte ich den Niederrheinisch Westfalischen Chirurgen einmal jahrlich
den Jahresbeitrag von 30€ von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen.

Diese Erméachtigung verféllt, sobald ich schriftlich die Mitgliedschaft bei den
Niederrheinisch Westfélischen Chirurgen kindige.

Angaben zur Person:

Nachname:
Vorname:

Bankverbindung:

Kreditinstitut:
Bankleitzahl:
Kontonummer:
Ort, Datum:

Unterschrift:
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