DGHS

Mein Weg. Mein Wille.

Einzugse erChti g u ng Bitte ausflllen, falls bekannt

M-Nr.
in Verbindung mit der jeweils gliltigen Satzung ’

(Pro Mitglied bitte eine separate Einzugserméchtigung.)

Hiermit ermé&chtige ich widerruflich die DGHS e. V. (nur bei Kontofiihrung in Deutschland méglich), folgenden Betrag
einzuziehen:

Bitte nur ein Feld ankreuzen!

I:' Standard-Beitrag 60 €

I:I Sozial-Beitrag* 25 €

I:' Forder-Beitrag mehr als 60 €

* Fr Empfanger von Birgergeld und Grundsicherung (Nachweis beilegen) sowie fiir unter 30-Jahrige.

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

IBAN:

Name/Vorname
des Mitglieds:

StraBe:

PLZ/Ort:

X

Ort, Datum Unterschrift der/s Kontoinhaberin/Kontoinhabers

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass bei Gemeinschaftskonten mdglicherweise die Unterschriften beider Kontoinhaber nétig sind.

DGHS e.V. - MihlenstraBe 20 - 10243 Berlin oder Postfach 64 01 43 - 10047 Berlin
Telefon 0 30/21 22 23 37-0 - Fax 0 30/21 22 23 37-77 - info@dghs.de - www.dghs.de
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