& HAUSARZTEVERBAND
& BREMEN

GD Geschiiftsstelle Bremen

Frau Jutta Legenhausen-Janflen

Offnungszeiten Dienstags 10 Uhr bis 13 Uhr
Mittwoch 12 Uhr bis 15 Uhr

Bremen, 28.03.2005

Einzugsermdchtigung fiir den Mitgliedsbeitrag

Ich ermdchtige den Hausarzteverband, den laufenden
Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug einzuziehen.

Name:
Beginn:
Bankinstitut:

Kontonummer:
BLZ:

Diese Erkldrung gilt bis zum schriftlichen Widerruf:

Datum:

Unterschrift und Stempel

Bitte per Post oder FAX an:

Christiane Schlichting
Oslebshauser Heerstr. 69
28239 Bremen

Fax: 0421/ 6441748
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