
Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
Schwanthaler Str. 73 b, 80336 München
Fax: 089 / 330 396-13 oder E-Mail: gs@dgaum.de

Ermächtigung zur Beitraggeerheuung agle SEPA-Lagetechrir

Name und Anschrif des Mitgliedes: Mitgliedsnummer:

*Titel, Vorname, Nachname

*Straße, Hausnummer

*PLZ, Ort

* E-Mail

 
*Pflichtfelder

Ich ermächtigte  ie DGAUM, wi errufich  en nagch  er Finagnzor nung zu entrichten en Mitglie eueitragg uie epäteetene 31.01. einee je en 
Mitglie ejaghree  urch Lagetechrir  on meinem Konto einzuziehen:

________________________________________________________________________________________________________________
IBAN                  BIC                                                      Bankinsttut

_________________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname und ggf. Anschrif des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben

Zugleich weiee ich mein Kre itinetitut agn,  ie  om Verein aguf mein Konto gezogenen Lagetechriren einzulöeen. Ggf. agnfagllen e Maghn- un 
Rückuuchungegeuühren,  ie ueim Einzug  on Mitglie eueiträgen o er  on Geuühren zu Veragnetagltungen  er DGAUM entetehen un   agrague
reeultieren,  agee gegenüuer  er Geechäreetelle  er DGAUM nicht  ie agktuellen Konto agten  ee Mitglie e rechtzeitig agngezeigt o er aguer
 om Mitglie  eeluet im für Mitglie er  er DGAUM zugängigen Bereich  ee Online-Mitglie er erwagltungeeyeteme  ie Konten eruin ungen
nicht richtig hinterlegt wor en ein , wer en  om Verureagcher eeluet getraggen.

Der  Mitglie eueitragg   er  DGAUM iet  agle  Spen e eteueruegünetigt.  Eine  Spen enueecheinigung  wir  je em Mitglie  aguegeetellt  un  im
Mitglie eruereich aguf  er DGAUM Homepagge hinterlegt. Eine Spen enueecheinigung wir  je och nicht uei Bezaghlung  urch  en jeweiligen
Arueitgeuer aguegeetellt.

Unterschrif Kontoinhaber: ________________________________________________________________________

Dagtenechutzuelehrung     

Mit  er Speicherung, Üuermitlung un   er Veragrueitung meiner pereonenuezogenen Dagten für Vereinezwecke gemäß  en Beetimmungen
 ee Bun ee agtenechutzgeeetzee (BDSG) un   er Dagtenechutzgrun  eror nung (DSGVO) eowie  en Regelungen  er Vereineeagtzung uin ich
ein eretagn en. Ich hague je erzeit  ie Möglichkeit, Auekunr üuer meine Dagten zu erhaglten. Dieee wer en nagch meinem Auetrit gelöecht.

Mit meiner Unterechrir ueetätige ich  ie Volletän igkeit un   ie Richtigkeit meiner Angaguen.

____________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrif  Mitglied)

Stand: Oktober 2018
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