
 
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

(Bei Nichtteilnahme am Einzugsverfahren erhöht sich der Mitgliedsbeitrag um 10 Euro!) 
 

 
Ermäßigte Beiträge nur bei fristgerechter Einreichung der Ermäßigungsbescheinigung (jährlich bis 31.3.)! 

https://dgou.de/fileadmin/dgou/dgou/Dokumente/Mitglieder/TRIPLE_Ermaessigungsbescheinigung.pdf 
 
 

Ich  ermächtige  die  Deutsche  Gesellschaft  für  Orthopädie  und  Orthopädische  Chirurgie, 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 
 
 
 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00000379122 
für wiederkehrende Zahlungen 
 

für einmalige Zahlung 
 

 
 
 

Mitgliedsnummer: 
 
 

Kontoinhaber: 
 
 

Straße, Hausnr., PLZ, Ort:    
 

 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

BIC: 
 

 

Kreditinstitut: 
 
 
 
 
 
 

Ort / Datum Unterschrift 
 

 

Bitte senden an: 

Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und 

Orthopädische Chirurgie 
Str. des 17. Juni 106 - 108, 10623 Berlin 
E-Mail: info@dgooc.de 

mailto:info@dgooc.de
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