
An die  
Deutsche Dendrologische Gesellschaft e. V.  
z.Hd. Herrn Dr. Mirko Liesebach  
Hugo-Schilling-Weg 5  
22926  Ahrensburg  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich Name: ........................................................ Vorname: ...................................................... 

Anschrift: …………………………………………………………………………… 

ermächtige (wir ermächtigen) die Mitgliedsbeitrags-Zahlung von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen (nur von einem deutschen Konto möglich). Zugleich weise ich 
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Deutschen Dendrologischen Gesellschaft 
(DDG) auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Mitgliedsnummer:   MIT-1 _ _ _ _   

IBAN:   DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  

BIC:   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ 

Bank: .............................................................................................................................................. 

Kontoinhaber: ................................................................................................................................. 

einzuziehen.  

Datum: ................................................... Unterschrift: .............................................................. 

(Stand: 01.01.2018) 


