Name:

Mitgliedsnummer (falls bekannt):




Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags der Deutschen Gesellschaft für Gentherapie e.V. (DG-GT e.V.) durch Lastschriften

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag der DG-GT von meinem unten stehenden Konto bis auf Widerruf eingezogen wird.


Kontoinhaber



Kto.-Nr.



BLZ



bei Bank

	
	Ort / Datum
	
	Unterschrift
	
	Stempel
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An das Sekretariat der DG-GT e.V.


Prof. Dr. Wolfgang Uckert


z.H. Frau Anette Madel


MDC


Robert-Rössle-Str. 10


13092 Berlin








