Schatzmeister VLKKD Bundesverband:
Priv.-Doz. Dr. Stephan Seeliger, MBA
KJF Klinik Sankt Elisabeth
b Miiller-Gnadenegg-Weg 4
-7 VERBAND LEITENDER KINDER- UND 86633 Neuburg a. d. Donau

JUGENDARZTE UND KINDERCHIRURGEN Tel.: 08431/54 3130
Fax: 08431/54 3089
DEUTSCHLANDS stephan.seeliger@sankt-elisabeth-klinik.de
http://www.VLKKD.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76Z22Z200000505620
Mandatsreferenz: VLKKD + ,,lhr Nachname*

S E P A' LaStSC h r | ft man d at (ersetzt friihere ,Einzugserméchtigungen®, die weiter glltig sind)

Ich erméachtige der Verband leitender Kinder- und Jugendérzte und Kinderchirurgen Deutschlands VLKKD
(Bundesverband), Zahlungen von meinem Konto mittel Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom VLKKD 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.

Das Mandat gilt fur die jahrlichen, wiederkehrenden Zahlungen, die jeweils am 15. Februar, bzw.
dem nachsten folgenden Werktag eingezogen werden (nur bei Neumitgliedern auch unterjahrig).

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

(optional flir Rickfragen: Telefon: Fax:

Email: )

Kreditinstitut (Name) :

Bc. - |

IBAN: DE__

Datum Ort Unterschrift Stempel

Bitte IM ORIGINAL zuriick schicken an:

Priv.-Doz. Dr. Stephan Seeliger, MBA

Schatzmeister VLKKD —Bundesverband-

Chefarzt, KJF Klinik Sankt Elisabeth
Muller-Gnadenegg-Weg 4, 86633 Neuburg a.d. Donau
Tel: 08431/54 3130

Fax 08431/54 3089
stephan.seeliger@sankt-elisabeth-klinik.de



