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Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Dipl.-Psychologe

1. Vorsitzender ,Diabetes und Psychologie e.V.“ Bitte zuriick per Post oder
Diabetes Zentrum Mergentheim/FIDAM Fax 07931 9613839 oder
Johann-Hammer-Str. 24 E-Mail: kontakt@diabetes-psychologie.de

97980 Bad Mergentheim

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein "Diabetes und Psychologie e.V.” und erkenne die giiltige
Satzung an.
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Die Entrichtung des Jahresbeitrag von zurzeit 25 € erfolgt jahrlich zum 01.02. per Bankeinzug.

Ort, Datum, Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:
e  Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE21Z2Z2200000612631

e Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds (wird erstellt)

Ich ermachtige den Verein , Diabetes und Psychologie e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich wiese ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Diabetes und Psychologie e.V.” auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.
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* Dem Verein kdnnen It. Satzung ordentliche und juristische Personen beitreten, die sich fiir psychosoziale Aspekte des Diabetes interessieren
und die satzungsgemaRen Ziele des Vereins fordern.



