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Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft in der European Group —
International Society for Apheresis (E-ISFA) e.V.

Name Vorname Titel Geb.-Datum
Firma/Kérperschaft/Institution Position/Abteilung

Telefon-Nr. Fax-Nr.

e-Mail-Adresse Homepage-Adresse

Adresse/Land

Antrag auf Mitgliedschaft:
O ordentliches Mitglied O assorziiertes Mitglied O Foérdermitglied ,Gold*
0] Fordermitglied ,Silber”

O Fordermitglied ,Bronze®
Ich bin bereits Mitglied der ISFA:

Mitgliedsnummer ISFA eintragen

Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung des E-ISFA e.V. an und
unterstiitze die satzungsgemafien Ziele des E-ISFA e.V.:

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung:

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE06Z22200002002038
Mandatsreferenznummer: .................. — Mitglied

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den jeweils jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag fur den
E-ISFAe.V.

Ich/Wir ermachtige/n den E-ISFA e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom E-
ISFA e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

www.e-isfa.eu



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

Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstitutes

BIC*:

IBAN*:

* Diese Angaben finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.

Datum/ Unterschrift des Kontoinhabers

Einverstanden (durch den Vorstand auszuftllen):

O ordentliches Mitglied O assoziiertes Mitglied O Foérdermitglied

Ort, Datum Geschéftsfiihrender Vorstand Geschaftsfliihrender Vorstand

www.e-isfa.eu



