
Gesellschaft für Pädiatrische Radiologie   
Geschäftsstelle 
Ernst-Reuter-Platz 10 
10587 Berlin         

 per E-Mail: buero@kinder-radiologie.org 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Gesellschaft für Pädiatrische Radiologie e.V.  meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

€  ………………………… von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Die Abbuchung der jährlichen Beiträge erfolgt über Ihre internationale Kontonummer (IBAN).  
Ihre IBAN Nummer finden Sie beispielsweise auf Ihrem Kontoauszug.  
Hinweis: Für die Vorankündigungen von Lastschrifteinzügen gilt eine verkürzte Frist von mindestens 
einem Kalendertag  vor dem Einzug.  

Der Beitragseinzug erfolgt jeweils im März eines Jahres. Fällt ein Einzugstermin auf einen Feiertag oder 
Sonntag, erfolgt der Einzug am darauffolgenden Bankarbeitstag. 

Name …………………………………………………………......................... 

Straße, Hausnummer ………………………………………………………….........................  

PLZ, Ort …………………………………………………………......................... 

Kreditinstitut …………………………………………….............................………… 

IBAN ……………………………………….............................……………… 

BIC ………………………………………………………………………………… 

Datum / Ort ………………………………………. Unterschrift  ………………………………........................ 
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