Arbeitskreis
Frauengesundheit

in Medizin, Psychotherapie
und Gesellschaft e.V.

unabhdngig - tiberparteilich

Lastschriftauftrag

Hiermit erteile ich dem gemeinnitzigen Verein Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psycho-
therapie und Gesellschaft e. V. (AKF) ab sofort und bis auf Widerruf den Auftrag, meinen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag, wie er von der Mitgliederversammlung festgelegt wurde, bei Falligkeit* mittels Last-
schrift von meinem Bankkonto einzuziehen.
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Ort, Datum und Unterschrift:

* Der Mitgliedsbeitrag ist unmittelbar nach Erhalt der schriftlichen Aufnahmebestétigung fallig, bei laufender Mitgliedschaft im ers-
ten Quartal eines Jahres.
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