ARC®Y"

Arbeitsgemeinschaft fiir roboterassistierte
Chirurgie in der Gynakologie

Riickantwort per Fax: +49 (0)911-3982287

O Ja, ich méchte ARCgyn- und SERGS-Mitglied werden!

Mitgliedsbeitrag 55 Euro/Jahr fur beide Mitgliedschaften.
Die Kontoverbindung lautet wie folgt:

ARCgyn

Sparkasse Leverkusen

IBAN: DE09 3755 1440 0100 1369 69

BIC: WELADEDLLEV

O Nein, ich mochte kein ARCgyn- und SERGS-Mitglied werden!

Name:
Anschrift:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: DE37ZZZ00001917090

Ich ermachtige die ARCgyn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ARCgyn auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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 Nachname (Kontoinhaber)
Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift




