Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Mitgliedschaften

O praxis O privat

zum Beispiel

m Fachgesellschaften m Arbeitskreise, Foren

H Interessengemeinschaften, Beirate m Vereine, Fitness, Abonnements

Name der Organisation, Mitgliedsnummer

Anschrift, Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Bank der Organisation, Filiale

IBAN BIC

Mitgliedsbeitrag in EUR Zahlungsweise ] monatlich O quartalsweise
O halbjahrlich O janrlich

Falligkeitstermin Zahlungsart O Uberweisung O bauerauftrag
O Einzugserméchtigung O Sonstiges

Aufbewahrungsort Unterlagen

Mitgliedschaft endet bei Ableben

O ja O nein
Name der Organisation, Mitgliedsnummer
Anschrift, Ansprechpartner
Telefon Fax E-Mail
Bank der Organisation, Filiale
IBAN BIC
Mitgliedsbeitrag in EUR Zahlungsweise O monatlich O quartalsweise
O halbjahrlich O jahrlich
Falligkeitstermin Zahlungsart O Uberweisung O bauerauftrag
O Einzugserméchtigung O Sonstiges
Aufbewahrungsort Unterlagen
Mitgliedschaft endet bei Ableben
O ja O nein
Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich e W —
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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