INTERDISZIPLINARE GESELLSCHAFT

FUR PSYCHOSOMATISCHE SCHMERZTHERAPIE (S

IGPS Geschéaftsstelle
Sascha Hellendahl
Julicher Str. 16, App.6.27

Auch per Fax an
030 - 138 825 316

13357 Berlin

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die

Interdisziplinare Gesellschaft fur psychosomatische Schmerztherapie e.V. (IGPS)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17Z2Z2Z00001049882

widerruflich zu Lasten meines/unseres unten angegebenen Bankkontos den falligen

Mitgliedsbeitrag jahrlich (zur Zeit 75,00 €) einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die von der IGPS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulosen.

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. Die Mandatsreferenz wird lhnen nach Eintragung in unser Mitgliedsverzeichnis
mitgeteilt.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN: _ I I I I I

Ort, Datum und Unterschrift

Durch meine Unterschrift erteile Innen die Erlaubnis meine angegebenen Daten, unter Beachtung der Bestimmungen der DSGVO zu
speichern. Die Datenschutzerklarung der IGPS finden Sie auf der IGPS Homepage unter Datenschutzerklarung: www.igps-
schmerz.de/content/datenschutzerklarung

Eingetragener Verein Amtsgericht / Registergericht Wiesbaden
Konto: Postbank Dortmund IBAN: DE85 4401 0046 0014 3634 69, BIC PBNKDEFFXXX



