SEPA-Lastschriftmandat

Mitglied/Kontoinhaber*

Mitgliedsnummer

StraBe* & Hausnummer*

Postleitzahl* & Ort*

BIC*

Bankname*

Ort* & Datum*

Unterschrift Kontoinhaber*in*

VOMM - Verband fiir Osteopathie und Manuelle Medizin e.V.
Bruder-Klaus-Stral3e 8 D-78467 Konstanz

Tel. +49 (0) 753150049 Fax +49 (0) 753150044
info@vomm-online.de www.vomm-online.de




