Bitte senden an:

>
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendrheumatologie e.V. (GKJR) GKJR
- Geschéftsstelle - ceidlecha R
c/o Deutsches Rheuma-Forschungszentrum Kinder- und Jugend-

. . . . rheumatologie
Programmbereich Epidemiologie

Charitéplatz 1
10117 Berlin

ERMACHTIGUNG ZUM JAHRLICHEN EINZUG DES JAHRESBEITRAGES DER GESELLSCHAFT FUR
KINDER- UND JUGENDRHEUMATOLOGIE E.V. (GKIR) MITTELS
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98Z77200001345244.
Mandatsreferenz: Wird separat mit der Information vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug mitgeteilt.

Ich ermachtige die Schatzmeisterin der Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendrheumatologie e.V.
(GKJR), Frau Dr. med. Kirsten Monkemoller, zum Einzug des Jahresbeitrages bei Falligkeit zu
Lasten meines Girokontos mittels SEPA-Lastschrifteinzug. Mein Kreditinstitut weise ich an, die
wiederkehrenden Lastschriften der GKIR einzuldsen, die von meinem Konto eingezogen werden.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich werde spatestens 3 Tage vor der ersten oder jeder veranderten Abbuchung tber die
kiinftigen Falligkeiten und Abbuchungsbetridge informiert. Meine Mandatsreferenznummer

erhalte ich mit der Information vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug.

Kreditinstitut:

IBAN: DE__

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach Maligabe der
europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) zur Durchfiihrung des oben genannten Vorganges erfasst, verarbeitet und genutzt
werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Austausch der Daten mit Dritten auBerhalb der GKJR
nur erfolgt, soweit dies zur Abwicklung des Vorgangs erforderlich ist. *

Titel, Vorname, Name Kontoinhaber
(bitte in DRUCKBUCHSTABEN)

genaue Anschrift
(bitte in DRUCKBUCHSTABEN)

Datum, Unterschrift Kontoinhaber




Abbuchungstermin
Der Lastschrifteinzug erfolgt jeweils zum 31.10. Fallt der Falligkeitstag auf ein/en Wochenende/Feiertag
verschiebt er sich auf den ersten darauf folgenden Werktag.

* Verantwortlicher fiir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Sinne der EU-DSGVO ist die
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

c/o Deutsches Rheuma-Forschungszentrum

Programmbereich Epidemiologie

Charitéplatz 1

10117 Berlin

Fon: 030/28460-632

Fax: 030/28460-744

email: info@gkjr.de.

Die GKIR steht Ihnen fiir Fragen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten unter info@gkjr.de zur
Verflugung. Unsere ausfiihrlichen Datenschutzerklarungen kbnnen Sie unter https://gkjr.de/datenschutz/
nachlesen.

Gesellschaft fur Kinder- und Jugendrheumatologie e.V. (GKIR), Bankverbindung: Berliner Sparkasse,
IBAN DE93 1005 0000 6603 0053 69



