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Mitglied: Anschrift (Stempel) 

____________________________________________ 
(Name, Vorname, Titel) 

____________________________________________ 
(Straße) 

____________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

____________________________________________ 
(BDT-Mitgliedsnummer) 

 

SEPA-Lastschriftverfahren 

Zahlungsempfänger: Berufsverband Deutscher Transfusionsmediziner e.V. (BDT) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00001191384, Deutsche Apotheker- und Ärztebank 

 

Hiermit ermächtige ich den BDT e. V. widerruflich zum Bankeinzug für den jährlichen Mitgliedsbeitrag  

 

Ordentliche Mitglieder: 100,- Euro/Jahr (für die ersten 3 Jahre der Mitgliedschaft; ab dem 4. Jahr 150,- Euro/Jahr) 

Außerordentliche Mitglieder: 100,- Euro/Jahr Fördernde Mitglieder: 500,- Euro/Jahr  

 

_____________________________________________ 
(Name des Kontoinhabers)     

   

___________________________________________________________________ 

(Anschrift des Kontoinhabers) 

 

___________________________________________________________________ 

(Geldinstitut) 

 

___________________________________________________________________ 
(IBAN)  

 

___________________________________________________________________ 

(BIC)  

 

______________________________                                    _________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                                                 (Unterschrift) 
 

Herrn 

Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich J. Sachs 

Schatzmeister BDT 

Institut für Klinische Immunologie, Transfusionsmedizin und 

Hämostaseologie 

Medizinisches Forschungszentrum Seltersberg 

Aulweg 128 

 

35392 Gießen 

 

 

 

Antwort 

per Mail an: nicole.elias@uniklinik-freiburg.de 

 

mailto:nicole.elias@uniklinik-freiburg.de

