GTH-Geschaftsstelle
Gertrudenstr. 9
50667 K6ln / Germany

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D: DE89Z7700000373175
Mandatsreferenz: wird nachgereicht / identisch mit Ihrer Mitgliedsnummer

Ich/wir ermachtige/n die GTH - Gesellschaft fir Thrombose und Hamostaseforschung e.V.
- Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der GTH auf unser Konto gezogene

Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Die Erstattung des Belastungsbetrags kann, beginnend mit dem
Belastungsdatum, innerhalb von acht Wochen verlangt werden. Es gelten dabei die mit
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bei Beendigung des Mandats ist die

GTH zu benachrichtigen.

Kontoinhaber: Firma / Name, Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes

IBAN

Empféanger: Gesellschaft fir Thrombose und Hamostaseforschung e.V. (GTH)
Verwendungszweck: Jahresmitgliedsbeitrag

Jahresbeitrag: [J €100 (regular)

Ort, Datum

[ €50 (Promovierende) [ €40 (Med.-Techn. Mitarbeitende)

Unterschrift / Signatur Kontoinhaber

GTH

GTH

Gesellschaft

flir Thrombose- und
Hamostaseforschung
e.V.

GTH-Geschiftsstelle
Gertrudenstr. 9
50667 K6ln / Germany

Telefon +49 221 42334626
Fax +49 221 42334620
mail@gth-online.org
www.gth-online.org



