K

per Fax: 030 / 39840529 ** *;
per Mail: service@eadt.de *** EADT
EUROPEAN

- - ASSOCIATION OF
Beitrittsantrag oENTAL
Einzelmitgliedschaft
Name Vorname Titel Geburtsdatum
Praxis / Labor Telefon
StraBe / Haus-Nr. PLZ / Ort Land
E-Mail Internetadresse
Spezialisierungen, Zertifizierungen, ...
Mitgliedschaften (Arbeitskreise, 0. A.)
Der jahrliche Beitrag von zzt. 200,00 Euro wird It. Rechnungsstellung beglichen.

Ort Datum Unterschrift (ggf. Stempel)

Einzugsermachtigung

Hiermit wird der EADT e.V. stets widerruflich ermachtigt, den Mitgliedsbeitrag von zzt.
200,00 Euro jahrlich im Lastschriftverfahren von nachfolgend angegebenem Konto abbuchen

zu lassen.
IBAN BIC Geldinstitut Kontoinhaber
Ort Datum Unterschrift (ggf. Stempel)
EADT e.V. - Geschéftsstelle European Association of Bankverbindung:
service@eadt.ev Dental Technology (EADT e.V.) VR Bank Neu-Ulm/WeiBenhorn eG

SchumannstraBe 1, D - 10117 Berlin BLZ 730 611 91 / KTO 545 880



