
SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-identifikationsnummer DE93ZZZ00000408799

Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt

 
Ich ermächtige die Internationale Gesellschaft für Blutegeltherapie e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Internationalen Gesellschaft für Blutegeltherapie e.V. (IGBT 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.

Vorname und Name 
(Kontoinhaber)

Straße und 
Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

(Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum und 
Unterschrift

Internationale Gesellschaft für

Blutegeltherapie e.V.

Vorstand: 
1. Vorsitzende Karla Moser

2. Vorsitzender Jochen Rieser

Anschrift und Kontakt: 
Uhlandstraße 90, 73614 Schorndorf 
Tel. +49 7181 65800 
info@naturheilpraxis-moser.de

blutegel-online.de/kontakt

Bankverbindung: 
Volksbank Stuttgart

BIC VOBADESSXXX

IBAN DE31600901000591199009


http://blutegel-online.de/kontakt

