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Abbuchungserlaubnis

Landesverband Praxisnetze Nordrhein Westfalen e.V.

Hier erlaube ich dem Landesverband Praxisnetze Nordrhein Westfalen e.V., (vormals Landesverband Praxisnetze Westfalen-Lippe e.V. / Landesverband der Praxisnetze Nordrhein e.V.)  den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von folgendem Konto abzubuchen:

Netzwerk ........................................................................................................................

Name, Vorname ............................................................................................................

Geldinstitut .....................................................................................................................

Bankleitzahl ...................................................................................................................

Kontonummer ................................................................................................................

.......................         

 .................................................. 
Datum                            


 Unterschrift/ Stempel
