A Arbeitsgemeinschaft
Transfusionsmedizinisches
Fachpersonal e V.
. Deutschland

AGTF e.V. Deutschland
Herrn

Peer HalRelwander
Hauptstral3e 17a

23860 Klein Wesenberg

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die AGTF e.V. Deutschland meinen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto im Lastschriftverfahren abzubuchen. Diese Einzugsermachtigung

kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.
Name:
Vorname:

Adresse:

Bankverbindung

Bank:
Konto-Nr.:
BLZ:

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift
Briefanschrift AGTF e.V. Deutschland Telefon: 0451 /500-3611 Bankverbindung: AGTFe.V. 1. Vorsitzende: Claudia Amore, Kiel
c/o Herrn Peer HalRelwander Telefax: 04533 /204708 Sparkasse zu Liibeck Kassenwart: Peer HalRelwander, Liibeck
HauptstralRe 17a Internet:  www.agtf.de BLZ 230 501 01 Schriftfuhrerin:  Andrea Hiller, Hamburg

23860 Klein Wesenberg e-Mail:  info@agtf.de Konto-Nr. 1 061 472



