
   
          

Mitgliedsbeiträge 
 
 
Liebe Mitglieder, 
 
das Einzugsverfahren ist ein bequemes, völlig risikoloses und jederzeit widerrufbares 
Verfahren. So vermeiden Sie unnötige Arbeit und helfen uns, die Kosten für die 
Beitragsverwaltung zu senken.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihre Geschäftsstelle 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
SEPA-Lastschriftmandat -  für den Beitragseinzug - 
 
Hiermit ermächtige ich den:  Deutscher Verband für Physiotherapie, 

Regionalverband Nordrhein-Westfalen e.V. 
Bonner Str. 143, 50968 Köln 
Gläubiger ID: DE98ZZZ00000126536 
 

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Deutschen Verband für Physiotherapie, 
Regionalverband NRW e.V., auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Mitgliedsnummer:  

Name und Anschrift des 
Kontoinhabers: 

 
 
 
 

Bankverbindung:  

IBAN  

BIC  

Lastschriftverfahren ab:  

 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 
__________________   ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


