Absender / Stempel:

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Psychotherapie, Pravention
und Psychosomatische Rehabilitation (DGPPR) e.V.,

Robert-Koch-Platz 4, 10115 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES1DGP00000519595

widerruflich zu Lasten meines/unseres u. g. Sparkassen-Bank-Girokontos bzw. Postgirokontos den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit einzuziehen.

Weist mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf, ist das kontofilihrende Institut nicht zur
Einlésung verpflichtet.

Der Mitgliedsbeitrag ist von nachstehendem Konto einzuziehen:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN: | | | |

Ort / Datum Unterschrift / Stempel



