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Das Rauchfrei Programm
Einmalige Einzugsermachtigung

Name:

Vorname:

Anschrift:

Tel.-Nr.:

Geburtsdatum:

Ich akzeptiere hiermit den einmalige n Einzug der Gebihr in H6he von 168,00 EUR
fir die Teilnahme am Kursus ,Das Rauchfrei Programm® von meiner unten angegebenen
Kontoverbindung zugunsten der Ambulanzzentrum des UKE GmbH, MartinistraBe 52,
20246 Hamburg.

Meine Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

Weist mein Konto nicht genug Deckung auf, besteht seitens des angegebenen Geldinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort und Datum:

Unterschrift:



