An die

Gesellschaft fir Nuklearmedizin Mitteldeutschlands e.V. (GNM)

Dr. med. K. Hohdorf

Medizinisches Versorgungszentrum am Universitatsklinikum Leipzig gGmbH
Fachbereich Nuklearmedizin

Liebigstr.18

04103 Leipzig

Tel.: 0341 9718100 Fax: 0341 9718106 E-Mail: Kerstin.Hohdorf@medizin.uni-leipzig.de

Einzugsermachtigung
Empfanger: Gesellschaft fur Nuklearmedizin Mitteldeutschlands e.V.
(GNM)
IBAN: DE26 3006 0601 0008 5580 00
BIC: DAAEDEDDXXX
Einzahler:
Name:
Adresse:
IBAN:
BIC:
Bank:

Verwendungszweck: GNM-Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Jahr

Ausfihrungstag: 15.
Ausflhrungsbeginn:

Ausflhrung: jahrlich
Befristung: keine*
Betrag: 20,00 Euro

Datum, Unterschrift

* Die Einzugsermdchtigung kann jederzeit, spdtestens jedoch 5 Arbeitstage vor der
Ausflihrung widerrufen werden.

PS: Liebe Mitglieder, wir bitten Sie eine Einzugserméchtigung zu erteilen, die eine regelméRige
Erhebung der Mitgliedsbeitrdge erheblich vereinfacht. Sollten Sie dies jedoch nicht wiinschen
bitten wir den Mitgliedsbeitrag auf das o0.g. Konto zu iberweisen. Vielen Dank.



