
Hiermit erkläre ich, nach Kenntnisnahme der Satzung der Deutschen Gesellschaft
für Onkologie e.V., Rosenheimer Str. 6-8, 83043 Bad Aibling, meine 
Beitrittsabsicht.

□ Mitgliedschaft als Einzelperson

□ Gemeinnütziger Verein

□ Paarmitgliedschaft

□ Mitgliedschaft als Firma

Der von mir / uns zu entrichtende Mitgliedsbeitrag von € ………
(Normalbeitrag 100,00 € p.a. / ermäßigter Beitrag 50,00 € p.a.) 
wird jährlich aufgrund einer ebenfalls von mir / uns unterschriebenen 
Bankeinzugsvollmacht von meinem / unserem Konto abgebucht.

________________________ ________________________ ________________
Name Vorname Geburtsdatum

_______________________________________ ____________________________________
Straße/Haus - Nr. PLZ / Wohnort

________________________ ________________________ _______________________________
Telefon Fax-Nr. e-Mail/Homepage

__________________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

o Einmalige Zahlung

o Wiederkehrende Zahlung

    

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n)

[Name des Zahlungsempfängers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

 [Name des Zahlungsempfängers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

 Kreditinstitut

 BIC1 IBAN

DE 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum
Unterschrift (Zahlungspflichtiger)



Bitte ausgefüllt per Post an die DGO zurücksenden!


