
FB DGCZ Einzugsermächtigung senden an: sekretariat@dgcz.org 

Deutsche Gesellschaft für  

computergestützte Zahnheilkunde e. V. (DGCZ) 

Katharina-Heinroth-Ufer 1 

10787 Berlin 

Einzugsermächtigung Mitgliedsbeitrag DGCZ 

Ich ermächtige die DGCZ, den Mitgliedsbeitrag von derzeit 165,- EUR von meinem Konto 
per Lastschrift bis auf Widerruf einzuziehen: 

IBAN: 

BIC: 

Name 
Kontoinhaber: 

Anschrift: 

Mit meiner Unterschrift stimme ich auch den Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
und der Datenschutzerklärung der DGCZ zu. 

Datum Unterschrift Kontoinhaber 

_________________ 

mailto:sekretariat@dgcz.org
https://dgcz.homepageeasy.com/de/Allgemeine-Geschaftsbedingungen-der-DGCZ-e-V.html
https://dgcz.homepageeasy.com/de/Datenschutz.html
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