An die

Westfalische Gesellschaft fur ZMK e.V.

z.Hd. Frau l. Weers

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude W 30

48149 Miinster

Glaubiger-ldentifikations-Nr. der WGZMK e.V.:
DE37ZZZ00000601382
Mandatsreferenz: - 000001

Aktualisierung der Mitglieder-Daten

Alte Daten

Neue Daten

Titel:

Name:

Vorname:

StrafSe:

PLZ, Ort:

Zusatz:

Geb.-Datum:
(ab 65. Lebenjahr auf Antrag beitragsfrei)

Telefon (Privat):

Telefon (Praxis):

Fax:

Handy:

Email:

Homepage:

Bank:

IBAN:

BIC:

Bei evtl. Anderung der Bankverbindung
O SEPA-Lastschriftsmandat

Ich, «VORNAME» «NAME», ermachtige die WGZMK e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Westfalischen Gesellschaft fir ZMK e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

IBAN:

BIC:

Bank:

Datum:

Unterschrift und Stempel:

abbuchen zu lassen.
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