Konssnsusarupre Keptinenzsshulyng im Kindes- und Jugendalter

c/o Gesundheit Nord
Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess
St -Jargen-Sir. 1

D- 28205 Bremen

Tel: 0421-497-76341

BITTE digital ausfullen, ausdrucken, unterschreiben und per PDF an:
kontakt@kontinenzschulung.de senden
DANKESCHON ®

Antrag auf Mitgliedschaft (ab 2024)

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft fur den Verein

Konsensusgruppe Kontinenzschulung im Kindes- und Jugendalter (KgKS e.V.)

Vorname:

Name

Titel und Profession:

Adresse privat (optional):

Klinik/Institut/Abteilung:

Telefon:

Email:

Meine Kontaktdaten durfen auf einer Mitgliederliste im mitgliederdffentlichen Bereich der
Webseite hinterlegt werden : ja O nein O

Ich erklire mich einverstanden, dass der Jahresbeitrag von 75,- € (Arzt/Arztin), bzw. 50,- €
(weitere med. Fachberufe) von der Konsensusgruppe Kontinenzschulung eingezogen

wird: ja O nein O

Datum Unterschrift

Vorsitz.: Dr. Eberhard Kuwertz-Broking - 2. Vorsitz. (Schriftf.): Ellen Janhsen-Podien - Schatzmeisterin: Roswitha
Vedder Steuernummer: 460/146/10535 Vereinsregister: Amtsgericht Bremen, Aktenzeichen VR 7109 HB
Bankverbindung: National Bank Essen, BLZ 36020030 Kontonummer 1446770
IBAN: DE23 3602 0030 0001 4467 70 BIC: NBAG DE 3 E


mailto:kontakt@kontinenzschulung.de

Bitte unbedingt beachten wenn sie die Frage mit Ja beantwortet haben:
SEPA - Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE04Z2ZZ00001093572

Ich ermachtige die Konsensgruppe Kontinenzschulung im Kinder- und Jugendalter
(KgKS e.V.), c/o Gesundheit Nord, Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess, St.-Jurgen-Str.1
28205 Bremen. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift im SEPA-
Verfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Konsensgruppe Kontinenzschulung im Kinder- und Jugendalter auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Vorsitz.: Dr. Eberhard Kuwertz-Broking - 2. Vorsitz. (Schriftf.): Ellen Janhsen-Podien - Schatzmeisterin: Roswitha
Vedder Steuernummer: 460/146/10535 Vereinsregister: Amtsgericht Bremen, Aktenzeichen VR 7109 HB
Bankverbindung: National Bank Essen, BLZ 36020030 Kontonummer 1446770
IBAN: DE23 3602 0030 0001 4467 70 BIC: NBAG DE 3 E
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