
MERKBLATT

z ur Bank e inz ugs e rm äch tigung für de n DVMD e .V.

Se h r ge e h rte s  M itglie d,

nach folge nd finde n Sie  e inige  Inform atione n be z üglich  de r Be itrags z ah lunge n für de n 

De uts ch e n Ve rband Me diz inis ch e r Dok um e ntare  (DVMD) e .V.:

De r Mitglie ds be itrag is t je w e ils  z u Be ginn e ine s  je de n Jah re s  für das  je w e ilige  Jah r 

fällig und bis  s päte s te ns  31. März  z u z ah le n.

Z .Z t. be trägt de r Be itrag für orde ntlich e  M itglie de r EUR 60,00. Für die  

Doppe lm itglie ds ch aft in de r GMDS-Se k tion EUR 79 ,00.

Sch üle r / Stude nte n z ah le n be i Vorlage  e ine r für das  je w e ilige  Jah r gültige n Sch ul- / 

Studie nbe s ch e inigung e ine n e rm äßigte n Be itrag von EUR 27,00. In be s onde re n 

Fälle n, z .B. Arbe its los igk e it, Erz ie h ungs urlaub (Elte rnz e it) k ann auf Antrag e in 

e rm äßigte r Be itrag ve re inbart w e rde n. Grunds ätz lich  gilt, das s  je de  

Be itrags e rm äßigung jäh rlich  ne u z u be antrage n is t und de r Grund de s  Antrage s  

s ch riftlich  nach ge w ie s e n w e rde n m us s .

De r be q ue m s te  W e g is t de r, das s  Sie  uns  e ine  Bank e inz ugs e rm äch tigung e rte ile n. 

De r Mitglie ds be itrag w ird dann autom atis ch  im  März  de s  Jah re s  von Ih re m  Konto 

abge buch t. Sie  brauch e n in die s e m  Fall nich ts  w e ite r z u tun, als  das  be ige fügte  

Form ular aus ge füllt an uns e r Pos tfach  10 01 29 , 68001 Mannh e im  z u s ch ick e n.

Es  be s te h t für Sie  k e in Ris ik o, da Sie  die  Einz ugs e rm äch tigung je de rz e it w ide rrufe n 

k önne n, s ow ie  Ih re  Bank  auf Ih re  Anw e is ung unge re ch tfe rtigt e inge z oge ne  Be träge  

z urück forde rn m us s . Bitte  de nk e n Sie  daran, das s  Sie  uns  Kontoände runge n 

re ch tz e itig in s ch riftlich e r Form  m itte ile n. Die  Ände rungs m itte ilung s ch ick e n Sie  bitte  

e be nfalls  an die  Pos tfach adre s s e .

Sollte n Sie  de nnoch  k e ine  Einz ugs e rm äch tigung e rte ile n w olle n, e m pfie h lt s ich  als  

w e ite re  Variante , Ih re r Bank  e ine n Daue rauftrag z u e rte ile n, de r je w e ils  bis  s päte s te ns  

31. März  aus ge füh rt w ird.

Falls  Sie  de n Mitglie ds be itrag m it e ine m  Übe rw e is ungs träge r übe rw e is e n, ge be n Sie  

bitte  Ih re  M itglie ds num m e r an.

Mah nve rfah re n:

Erfolgt die  Z ah lung de s  M itglie ds be itrage s  nich t fris tge re ch t, w ird die s e r s ch riftlich  

ange m ah nt. Dafür w e rde n e nts pre ch e nde  Mah nge büh re n e rh obe n, die  m inde s te ns  

die  e nts tande ne n Unk os te n de ck e n m üs s e n.

DVMD e .V., Pos tfach  10 01 29 , 68001 Mannh e im

Ve re ins re gis te r Ulm  Nr.: 471

Bank ve rbindung: Ulm e r Volk s bank  e .G. Konto 6 641 008 BLZ  630 9 01 00

Bank e inz ugs e rm äch tigung

Nam e , Vornam e

Straße , H aus nr. ode r Pos tfach

Pos tle itz ah l, Ort

Bank ve rbindung (Bank  / Spark as s e , Z w e igs te lle )

Bank le itz ah l

Konto-Nr.

H ie rm it e rk läre  ich  m ich  e inve rs tande n, das s  de r De uts ch e  Ve rband Me diz inis ch e r 

Dok um e ntare  e .V. von obe n ge nannte m  Konto de n Jah re s be itrag e ine s  orde ntlich e n 

Mitglie de s  e inz ie h t.

_________________ _____________________________
Datum Unte rs ch rift
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