
 
                        
  
  
  
  
  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
  
  
Hiermit erteile ich dem Europäischen Fachverband Klang-Massage-Therapie e.V., vertreten durch den    
1. Vorsitzenden Peter Hess, Ortheide 29, D-27305 Uenzen, die Genehmigung, bis auf Widerruf den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 49 € jeweils zu Jahresanfang (Januar) von meinem Konto 
abzubuchen.  
 
 
 
 
 
  
  
Meine Bankverbindung:  
  
Bank: _____________________________________________________________________________ 
 
IBAN:______________________________       BIC/SWIFT:_________________________________ 
   
Kontonummer:_______________________       BLZ:______________________________________ 
 
Name und Anschrift   
des Kontoinhabers: ___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
  
  
  
  
  
Ort, Datum: __________________________________  Unterschrift: ___________________________ 
  
  
  
  
  
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

Bitte per Post senden an: 
 

Europäischer Fachverband Klang-Massage-Therapie e.V. 

Ortheide 29 ∙ D-27305 Uenzen 

Telefon: +49 (0) 42 52 – 93 89 114 ∙ Fax: +49 (0) 42 52 – 93 89 145 

E-Mail: info@fachverband-klang.de  

 

Hinweis: Ein Einzug aus dem Ausland ist möglich (wenn die Bank SEPA unterstützt), 
dazu brauchen wir IBAN und BIC/SWIFT Nummer der Bank! 

 


