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Der Fachverband fiir Berufstatige
in der Medizinischen Dokumentation

DVMD

MERKBLATT
zurBankeinzugse m &ch tgung irde n DMMD ¢ .V

Sehrgeehres Migkd,

nach © Be nd fnde n Sie einige Inform ationen bezughkh derBeitragszah kngen Kirden
Deutcien \Mrband Me dizinis ch e rDok ume ntare (DMMD) e . \/:

Der MigRkdsheitag ist pweill zu Beginn eines pden Jah ks firdas pweilge Jahr
il und bis spatstns 31. Marz zu zah In.

It betrdgt der Beitag fir ordentkhie Migkder EUR 60,00. Fir die
Doppe hig R ds ch aftin de rGMDS-Se k ton EUR 79 ,00.

Schilr/Studentn zah In bei \Vorkge einer €irdas pweilbe Jahrgilgen Schull /
Stdie nbescheinigung einen emakigen Beitrag von EUR 27,00. In besonde rn
Falln, z.B. Arbeit bsigkeit Erziehungsurkhub (EEmzei® kann auf Antrag ein
emaliger Beitag \wrinbart werden. Grndsat ki gk dass pde
Beitragse m aRBigung ghirkh neu zu beantragen istund der Grund des Antrages
sch riftkh nach gewiesenwe rdenmuss.

Derbequemst Weg istder, dass Sie uns eine Bankeinzugse m ach igung ereilin.
Der MigRdsbeitag wird dann automatsch im Mar des Jahres wvon hrem Konb
abgebuch t Sie brauchen in diesem FaMnich® weikr zu n, al das beige figt
Fom u kraus ge €I Ean unse r Pos thar 10 01 29, 68001 Mannheim zu schicke n.

Es bes®h t®irSie kein Risiko, da Sie die Einzugse m &ch igung g de rze itwide mu€ n
kénnen, sowie hr Bank aufhr Anweisung unge e ch t€ rigteinge zoge ne Be trage
zurickordem muss. Bite denken Sie daran, dass Sie uns Kontande runge n
rchteitg in schrifthche r Form mitkilln. Die Ande rungsm iteiling schicken Sie bitk
e be nfa Wl an die Pos thch adrsse.

SoEnN Sie dennoc keine Einzugse m ach tgung ereiln woln, empfeh ksich al
weitr \arant, hrerBank ¢inen Daue raufirag zu ereilln, derpweill bis spatstns
31. Marz ausge fih rtw ird.

Fall Si¢ den MitgRdsbeitrag miteinem Ube rweisungs trége riibe veise n, ge be n Sie
bitt he MigRdsnumme ran.

Mah n\e riah r n:

Erobtdic Zah Bng des Migkdsheitages nichtfistgerc ¢ wird diese r sch rifdch
angemal nt Dafirwerden entprchende Mahngebih rn enmoben, die mindes®ns
die enstandenenUnkosendeckenmussen.

DWD e .V, Pos thch 10 01 29, 68001 Mannh ¢ im
MrinsegistrUh Nr:471
Bank \e rbindung: U he r\o Isbank ¢.G.

Kont 6 641 008 BLZ 63090100

Bank ¢ inzugse m acn tgung

Name , VOmam e

StralRe , H aus nr. ode r Pos thch

Posdlitah ROt

Bank \e moindung (Bank /Sparcasse,Zweigst W)

Bank Bizah 1

Kon®-Nr.

Hiemiter Re ich mich einve standen, dass der Deutche \Mrband Medizinischer
Dokumentar ¢.\V won oben genannem Kont den Jah rsbeitrag eines orde nthen
MigRdes einzieh t

Datum Unt s o nft
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