ERMACHTIGUNG
DGIK

Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Therapie,
Gestalttherapie und Kreativitatsforderung
Berufsverband der Gestalttherapeuten

zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

MITGLIEDSNUMMER

Hiermit erméachtige(n) ich / wir die Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Therapie, Gestalttherapie und
Kreativitatsforderung e.V. (DGIK) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
zu Lasten meines / unserers Kontos mittels Lastschrift einziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seites des kontofithrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einlosung. Dadurch der DGIK entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten.
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zuriick an Zahlungsempfanger:
DGIK - Sommerweg 58 - 26209 Hatten-Sandkrug - Tel.: 04481 936191 - Fax: 04481 936439



