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Geschaftsstelle der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC) e. V.
c/o Conventus Congressmanagement und Marketing GmbH

Carl-Pulfrich-StraRe 1
07745 Jena

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Geschaftsstelle der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC) e. V.
Carl-Pulfrich-StraRe 1
07745 Jena

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3122Z00000757854

Mandatsreferenz-Nummer: DGNC-MG-Nr-lhre Mitgliedsnummer

Ich ermé&chtige die Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC) e. V. , Glaubiger-Identifikationsnummer
DE3127ZZ00000757854, den Mitgliedsbeitrag jahrlich mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 10 Tage vor Einzug der
SEPA-Lastschrift wird mich die DGNC Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGNC auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Sollte
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, so besteht seitens des Geldinstituts (o.a.) keine Verpflichtung zur
Einldsung. Uber Anderungen der Adresse, der Bankverbindung oder Anderungen beim kontofuhrenden Geldinstitut
werde ich die Geschaftsstelle der DGNC (gs@dgnc.de) unverziglich informieren.

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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



