SEPA-Lastschriftenmandat fiir den Einzug der Mitgliedsbeitrige der
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin e. V.

Kliniken Maria Hiif GmbH, Kiinik fir Nuklearmedizin, Gesellschaft fir Nuklearmedizin e. V.,
Viersener Str. 450, 41083 Modnchengladbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 12Z2ZZ00002269165

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftenmandat

Ich erméachtige die Rheinisch Westfélische Gesellschaft flr Nuklearmedizin (RWGN) e. V.,
den jahrlichen Mitgliedbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RWGN auf mein Konto gezogene Lastschrift
ginzuldsen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralie und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE_ _|I I ! I |

DATENSCHUTZ

O Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach Mallgabe der
europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVQ} und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zur Durchfiihrung des oben genannten Vorganges
erfasst, verarbeitet und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Datum, Ort und Unterschrift



