
 
Deutscher Hebammenverband e.V. 
Abonnementverwaltung Hebammenforum 
Gartenstraße 26  
76133 Karlsruhe 
 
 
Nutzen Sie die Möglichkeit Ihre Abonnementgebühren künftig schnell und bequem von Ihrem Konto 
abbuchen zu lassen. Füllen Sie dazu einfach das untenstehende SEPA-Lastschriftmandat  und senden 
Sie uns dieses per Post oder Fax zurück. 
 
Abonnent:  
Abo-Nr.:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen. Ich bestätige die wahrheitsgemäßen Angaben zu 
meiner Person, die ich dem Deutschen Hebammenverband e. V. zum Zweck der Abonnementverwaltung zur Verfügung stelle. Ich 
bin darüber informiert, dass zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und unter Beachtung der datenschutzrechtlichen 
Vorschriften, personenbezogene Angaben durch den Deutschen Hebammenverband e. V. erhoben, verarbeitet und genutzt 
werden und erteile hierzu mein Einverständnis. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann 
und dass im Widerrufsfall eine Betreuung meines Abonnements im Sinne der satzungsmäßigen Aufgaben nicht mehr gewährleistet 
ist. 

    
 
Für Ihre Antwort per Mail: hebammenforum@hebammenverband.de 

Deutscher Hebammenverband e.V., Gartenstraße 26, 76133 Karlsruhe 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE43DHV00000607579 
Mandatsreferenz: wird mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Deutschen Hebammenverband e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Deutschen Hebammenverband e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Kontoinhaber: _________________________________ 
  
Adresse: _______________________________________________ 
   
  
IBAN: ______________________________ BIC: ____________________ 
 
Ort:  _____________________________   Datum:  _________________ 
 
Unterschrift Kontoinhaber: ______________________________ 


