Sind Sie umgezogen?
Haben Sie ein neues K onto?

An die

Deutsche Myasthenie Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Westerstr.93

D-28199 Bremen

Telefon: 0421-592060 Fax: 0421-508226 email: info@ dmg-online.de Internet: www.dmg-online.de

Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie bei einer Anderung lhrer Daten diese ins Formular eintragen und an
die oben genannte Adresse schicken.

Hiermit ermdchtige ich die DMG widerruflich, den zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten meines unten
genannten Girokontos per Lastschrift einzuziehen.

Name Vorname Geburtsdatum Mitglieds nummer
Stralle Haus-Nr.: Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer Fax-Nummer e-mail
Kontonummer Bankleitzahl Name des Geldinstituts

Name des Kontoinhabers Datum und Unterschrift

Alte Anschrift:

Stral3e PLZ Ort

Nicht vergessen!

Bitte denken Sie an die Begleichung Ihres Jahres-Mitglieds beitrages!
Hierzu Gibersenden wir an Sie keine gesonderte Aufforderung oder Rechnung.

Um uns unnotige Arbeit und Kosten fiir das Versenden von Mahnungen zu ersparen,
empfehlen wir dringend eine jederzeit widerrufbare Bank-Einzugserméachtigung. Die
Uberweisung bzw. die Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt dann im Januar des
Jahres. Selbstverstandlich stellen wir auf Wunsch eine S pendenbescheinigung fir
die Steuer aus (Fir Betrdge bis 100,- gilt der abgestempelte Bank- oder Postbeleg
als Spendenbescheinigung. Bitte zusatzlich vermerken:

Finanzamt Bremen- Mitte Steuernummer 71-609-11659 vom 22.09.2006
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