SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich Dr. Eleonore Hoéfner, Geschaftsflihrerin des DIP,
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 11Z2ZZ00000565184)

zum Einzug der jahrlichen DIP Netzwerkgebihr in Hohe von € 50,-
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Der Lastschrifteinzug erfolgt von folgendem Konto:
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(Ort, Datum) (Unterschrift)



