
 

Per Post an:         
 
 

Deutscher Verband Elektro-Epilation e.V. 

Frau Patricia Pachaly 

Dachauer Str. 419 

80992 München 
 
 

          ANMELDUNG             (Anmeldeschluss: 06. Februar 2021) 

 
               zur Jahreshauptversammlung 2021 mit Fortbildungsveranstaltung am 20.März 2021 im  

                   Hotel Fulda Mitte, Lindenstr. 45 in 36037 Fulda. 

 

_______________________________________________________         _________________________________ 
Vor- und Nachname    (Druckbuchstaben)                Telefonnummer (für evtl. Rückfragen) 

______________________________________________________________________________________________ 
vollständige Anschrift (Druckbuchstaben) 

Die Teilnahmepauschale*1 für Anmeldungen mit Eingang bis 06.02.2021 in Höhe von 

 kostenlos (Mitglieder / Fördermitglieder)   50,00 Euro (Gäste)    

 bitte ich von meinem Konto abzubuchen    (nur mit erteiltem SEPA-Lastschriftmandat) 

 werde ich bis spätestens 06.02.2021 überweisen. 

_______ _________________________      _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

*1 Die Teilnahmepauschale beinhaltet Kaffee/Tee und Snack vor Beginn der Veranstaltung, Mittagssnack incl. alkoholfreie Getränke, Kaffee/Tee und Snack 
in den Kaffeepausen, die Getränke im Tagungsraum. 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Deutscher Verband Elektro-Epilation e. V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Deutscher Verband Elektro-Epilation e. V. auf mein (unsere) 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_______________________________________________________ ______________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen   BIC des Zahlungspflichtigen 

______________________________________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

______________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

 

_____________________________                                   _______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber 

 

 

Dezember 2020 / © DVEE 

 

 

Bankverbindung: 

VR-Bank Erding e.G. 

IBAN: DE96 7016 9605 0004 0026 44 

BIC: GENODEF1ISE 

 


