GAPDVerein

Gesellschaft Anthroposophischer Apotheker
in Deutschland e.V.

Erteilung einer Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich eine Einzugsermachtigung Gber den jahrlich abzubuchenden
Mitgliedsbeitrag an die Gesellschaft Anthroposophischer Apotheker in
Deutschland e.V. (GAPID)

in Hohe des von der Mitgliederversammlung festgelegten
Richtsatzes fir den Mitgliedsbeitrag* ( derzeit 225,- Euro;
far PTAs 75,- Euro ).

Ich mdchte einen héheren bzw. kann nur einen niedrigeren
Beitrag leisten von

Euro.

* DarUber hinaus sind
projektbezogene Spenden auf
freiwilliger Basis willkommen!
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