German Rotary Volunteer Doctors
Districts 1800 — 1900 & 1930 — 1950 e.V.

Frau

Anke Wiedemann
Geschaftsstelle GRVD e.V.
Milchputzweg 17

53343 Wachtberg

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Aufnahme in den German Rotary Volunteer Doctors e.V. und erklare mich bereit,

L als Jahresbeitrag zu entrichten. (Der jahrliche Mindestbeitrag betragt € 50.-)
SEPA-Lastschriftmandat auf der Riickseite dieses Antrags.
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Postleitzanl, WO NOt

E-Mail

Mitglied im Rotary Club .o , Distrikt Nr. .................

Angehorige medizinischer Berufe bitten wir um freiwillige Angabe von:

Fachrichtung: und Geburtsjahr ..........

Datum: ..o UNEersSCrift: oo

Vorsitzender Dr. Jobst Isbary
Dinglingerstr. 40 88400 Biberach Tel. 07351 14379 isbary@grvd.de
Spendenkonto: HypoVereinsbank AG Kaufbeuren IBAN: DE83734200710002104008 BIC: HYVEDEMMXXX



German Rotary Volunteer Doctors e.V.
z. Hd. Frau Anke Wiedemann
MilchpUtzweg 17

53343 Wachtberg

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00000335952

Mandatsreferenz: MITGLIEDSBEITRAG-GRVD

Ich ermachtige hiermit, fur mich jederzeit widerruflich, den German Rotary Volunteer Doctors e.V.,
einmal jahrlich den umseitig genannten Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese von German Rotary Volunteer Doctors e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen nach dem
Belastungsdatum von meinem kontofuhrenden Kreditinstitut die Erstattung des meinem Konto

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name des Kontoinhabers

IBAN und BIC finden Sie auf lhrem Kontoauszug
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