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Mitgliedschaftsantrag fur den ZAAK - Zahnarztlicher Arbeitskreis Siegen
Hiermit méchte ich dem zahnarztlichen Arbeitskreis beitreten.

N
VO NaAMI:
StraBe / HaUSN .
PLZ /Ot

Der Jahresbeitrag * wird durch Lastschriftverfahren eingezogen.
Die entsprechende Erméchtigung habe ich dem Antrag beigefugt.

Ort, Datum Unterschrift(en) ... o

__ *DER JAHRLICHE MITGLIEDSBEITRAG DES ZAAK ...

- fur niedergelassene Zahnarztelnnen - derzeit 210 €
- fur angestellte Zahnarztelnnen - derzeit 210 €
- fUr Assistenteninnen - derzeit 75 €

- (freiwillige Zahlung) fUr Zahnéarztelnnen im Ruhestand - derzeit 75 €

Den Antrag fir das SEPA-Lastschriftmandat finden Sie auf der folgenden Seite.
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Erméachtigung zum Einzug von Beitragen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige (n) ich (wir)

NaM B
VO NAM .
StraBe / HaUSN .
PLZ Ot

Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlung (en) der jahrlichen
Mitgliedsbeitrage * bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos bei der:

(genaue Bezeichnung des kontofUhrenden Kreditinstituts)

IBAN:
BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des

kontofUhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift (En) ... o o

*Die jahrlichen Beitrage der Mitgliedschaft finden Sie auf der vorherigen Seite.



