M Deutsche
B Multiple Sklerose
B Gesellschaft

B | andesverband

Schleswig-Holstein e. V.

Wir freuen uns, dass Sie unser SEPA-Lastschriftmandat nutzen - so ersparen Sie
uns und lhnen wertvolle Zeit.

Dieses Formular konnen Sie bequem digital ausfiillen und signieren:

1. Offnen Sie dieses Dokument (PDF) mit dem Adobe Acrobat Reader
2. Wahlen Sie unter ,,Werkzeuge” die Funktion ,,Ausfiillen und unterschreiben”
3. Wahlen Sie dann , Ausfiillen und signieren”

Ausfiillen, signieren und senden
[ ;2 Fallen Sie die Formularfelder aus, fligen
. Sie Text hinzu und zeichnen oder
Ausfillen und ; geben Sie lhre Signatur ein.

unterschreiben

i

4. Nun konnen Sie in die Felder klicken und Texte einfligen oder direkt per
Mausklick ein entsprechendes Feld ankreuzen

5. Zum Unterschreiben klicken Sie nun bitte auf ,,Unterschreiben” und fligen
Ilhre Unterschrift hinzu

IAb X v O 9 - ] Q;_ Unterschreiben .

6. Speichern Sie das PDF und senden uns dieses per E-Mail an info@dmsg-sh.de

Alternativ konnen Sie das Formular auch weiterhin ausdrucken und ausfillen und
uns dieses per Post, Fax oder eingescannt per E-Mail zusenden.

HINWEIS: Bitte drucken Sie diese Erklarungsseite nicht mit aus und sparen so
Papier!


https://acrobat.adobe.com/de/de/acrobat/pdf-reader.html
mailto:info@dmsg-sh.de

Deutsche
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Schleswig-Holstein e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den DMSG-Landesverband Schleswig-Holstein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vomm DMSG-Landesverband Schleswig-
Holstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Zahlungsempfanger | Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Landesverband Schleswig-Holstein e.V.

Kontoinhaber*in |

IBAN |DE

BIC |

Name der Bank |

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20ZZZ00000019688
Als Mandatsreferenz werden wir die bei Eintritt erteilte Mitgliedsnummer verwenden.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Sie kdnnen uns das SEPA-Lastschriftmandat faxen (0431-56015-20), bei uns in der Geschéaftsstelle
abgeben, per Post senden (am einfachsten in einem Fensterumschlag) oder per E-Mail (als Scan oder
Bilddatei) schicken an info@dmsg-sh.de

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG), \\ 0431560150
Landesverband Schleswig-Holstein e.V. X info@dmsg-sh.de

Beselerallee 67, 24105 Kiel 0 www.dmsg-sh.de




