IAB

Interdisziplinarer Arbeitskreis
Bewegungsstorungen

Anleitung zum Ausflllen des Formulars
"Erteilung eines SEPA-Basislastschrift-Mandats fur
wiederkehrende Lastschriften

e Das ist ein SEPA-Basislastschrift-Mandat, um lhre
Jahresmitgliedsbeitrage einzuziehen. Die jahrliche Belastung
Ihres Kontos erfolgt zum jeweils 01. Februar eines
Kalenderjahres in H6he Ihres Mitgliedschaftsbeitrages inkl.
19% MwSt., erstmals ca. zwei Wochen nach Eingang lhrer
ausgefullten SEPA-Einzugsermachtigung zum Einzug des
|AB-Mitgliedsbeitrags im Original.

e Mandatsreferenz: wird durch IAB ausgeftillt

e Name des Beglnstigten, wenn abweichend vom
Kontoinhaber: Bitte ausftllen, wenn IAB-Mitglied und
Kontoinhaber nicht identisch sind. Beispiel: Der Praxischef
bezahlt fir 5 Mitglieder, die bei ihm angestellt sind. Dann
fullen Sie bitte fUr jedes IAB-Mitglied einen Bogen aus, also
5 Bogen mit dem Namen jeweils eines Mitglieds ausgeftillt.
Der Kontoinhaber bleibt immer gleich.

e Name(n) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Wenn
Mitglied und Kontoinhaber identisch sind, reicht die Nennung
des Namens hier.

¢ Bitte schicken Sie den Bogen mit Originalunterschrift an I1AB
zurtick an folgende Adresse: IAB - Interdisziplinarer
Arbeitskreis Bewegungsstorungen e.K.

Brahmsallee 21, D-20144 Hamburg
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