
VEREINIGUNG NORDWESTDEUTSCHER CHIRURGEN

1. SCHRIFTFÜHRER 2. SCHRIFTFÜHRER BANKVERBINDUNG

Prof. Dr. W. Teichmann Prof. Dr. med. S. Debus Deutsche Apotheker- und
Borchling Weg 10 Martinistraße 52 Ärztebank Hamburg
22605 Hamburg 20246 Hamburg Kto. 000 1766 376

 040 741058949 BLZ 200 906 02

Einzugsauftrag
- nur gültig für Konten in Deutschland -

Persönliche Angaben:

Titel Name Vorname

Straße/Haus-Nr. PLZ/Ort

Telefon/Fax E-Mail

Hiermit beauftrage ich die Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen die Jahresbeiträge bei
Fälligkeit von untenstehendem Girokonto einzuziehen.
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Bankverbindung:

BLZ Name und Sitz des Geldinstituts

Kontonummer Kontoinhaber

Datum Unterschrift

Zurück an:

MCN Medizinische Congress-
organisation Nürnberg AG
Mitgliederverwaltung NWCH
Neuwieder Str. 9
90411 Nürnberg

oder per Fax: 0911 3931658

MITGLIEDERVERWALTUNG
Frau Martina Malat
 0911 3931659

Fax 0911 3931658
E-Mail: malat@mcn-nuernberg.de

www.nwch.de


	Titel: 
	Name: 
	Vorname: 
	StraßeHausNr: 
	PLZOrt: 
	TelefonFax: 
	EMail: 
	BLZ: 
	Name_und_Sitz_des_Geldinstituts: 
	Kontonummer: 
	Kontoinhaber: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	1_SCHRIFTFÜHRER: 
	2_SCHRIFTFÜHRER: 
	BANKVERBINDUNG: 


