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Berufsverband Deutscher Internisten e.V.
Postfach 15 66

65005 Wieshaden

EINZUGSERMACHTIGUNG

BDI-Mitgliedsnummer
Titel

Name, Vorname

Privatanschrift Stral3e
PLZ Ort
Telefon privat Fax privat

Dienstanschrift Stral3e

PLZ Ort
Telefon dienstlich Fax dienstlich
Telefon mobil E-mail

Hiermit erméachtige ich den BDI e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden jahrlichen
Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut
Konto-Nummer BLZ

Diese Erméchtigung hat so lange Giiltigkeit, bis ich sie dem BDI e.V. gegeniiber schriftlich widerrufe.

Ort, Datum Unterschrift

Ich erkldre mich ausdriicklich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zu meiner Person {iber DV unter Beriicksich-
tigung des Datenschutzgesetzes gespeichert werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.



