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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich den  

Bund Deutscher Heilpraktiker und Naturheilkundiger e.V (BDHN e.V.) 
Weiglstraße 9 
80636 München 
 

die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge, Portokosten für die 
Verbandszeitschrift sowie Seminar- und Fortbildungsgebühren bei Fälligkeit von 
meinem Konto einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BDHN e.V. auf meinem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 

Name            _______________________________________________________ 

Vorname  _______________________________________________________ 

Straße  _______________________________________________________ 

PLZ Ort  _______________________________________________________ 

 

IBAN      _______    ________   ________   ________   _______   ____ 

BIC  _______________________________________________________ 

Kreditinstitut   _______________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


