veufina

Antrag auf Institutionelle
Mitgliedschaft

Firmenname

Name des Ansprechpartners

Abteilung Position
Geschaftssitz (StraBe, Hausnummer) PLZ, Ort
Te I efo n D Bitte ankreuzen, wenn Sie diese Kontaktmethode bevorzugen. E - M a il D Bitte ankreuzen, wenn Sie diese Kontaktmethode bevorzugen.

Hiermit ermé&chtigen wir die Deutsche Finanzhilfe e.V. widerruflich zum Einzug des Beitrages
unserer Institutionellen Mitgliedschaft bei der DEUFINA in Hohe von € 6.000,00 p.a. Uber den
Zahlungsdienstleister GoCardless. Hinweis: Die Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 1 Monat
zum Laufzeitende kiindbar. Es gilt die Satzung der Deutschen Finanzhilfe e.V. entsprechend.

IBAN BIC

Kreditinstitut Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

Dies ist ein offizieller Vordruck
geman § 11 Abs. 2 der Satzung der

Deutschen Finanzhilfe e.V.



