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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege     ……………………………. 

Seit dem Jahr 2014 zieht der Ärzteverein Altkreis Ahaus e.V. den Mitgliedsbeitrag über das SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren ein. Die Belastung des unten von Ihnen angegebenen Kontos erfolgt jährlich zum 
15.9. d.J. Wenn Sie uns bereits eine Einzugsermächtigung erteilt haben, wird diese als Lastschriftmandat 
weiter genutzt, d.h. Sie müssen nichts unternehmen. 

 

Das Lastschriftmandat wird gekennzeichnet durch die 

- Gläubiger ID des ÄV:   DE20ZZZ00001414160 

- Mandatsreferenz (entspricht Ihrer ÄV-Mitgliedsnummer):      ………… 

die bei allen Lastschrifteinzügen angegeben werden. 

Ihr Mitgliedsbeitrag wird jährlich per Lastschrift von folgendem Konto eingezogen 

 

Kreditinstitut:  .....................…………………..……………………….. 

 

Konto Nr. :       ......................…………………..……………………….. 

 

BLZ:                 …...................…………………..……………………….. 

 

IBAN:               …....................…………………..………………………..  

 

Sollten diese Angaben nicht mehr aktuell sein, bitten wir Sie um Nachricht. 
Sollten Sie Fragen zu diesem Schreiben haben, kontaktieren Sie uns gerne. 
 

 

Mit frdl. Grüßen  –   Ihr Ärzteverein  –  gez. Lohmann 

 

Zuschriften erbeten an
Elisabeth Lohmann (Schriftführerin)

Wallstr.20-22, 48683 Ahaus
Tel. 02561-3750  Fax 43854 
info@aev-altkreis-ahaus.de
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