Neuroortho e.V.

awwre NEUrOrtho

Maria Lassnig-Str. 2/2
A-1100 Wien

Internationale Vereinigung fir Neuroorthopadie.
International Association of Neuroorthopaedics,

SEPA- LASTSCHRIFTMANDAT (ERMACHTIGUNG)

Glaubiger- ID/Creditor- ID: AT8577700000049622

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Ich ermachtige hiermit widerruflich den Verein Neuroortho elV. meinen jahrlich falligen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Verein Neuroortho e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA- Lastschriften

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Zahlungsart: 00 Wiederkehrende Lastschrift (Recurrent) O Einmal-Lastschrift (One Off)

Kontoinhaber (Name, Vorname) StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN (bitte Landerkennung nicht vergessen)

Datum, Ort und Unterschrift

Vereinskonto: Bank Austria
IBAN: AT15 1200 0100 1018 4272
BIC: BKAUATWW



