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Prof. Dr. Peter Freisinger

Klinik for Kinder- u. Jugendmedizin, Klinikum am Steinenberg
Steinenbergstr. 31

72764 Reutlingen

Einzugser machtigung

Hiermit ermiichtige ich die Arbeitsgemeinschaft fiir Pidiatrische Stoffwechselstorungen
(APS) widerruflich die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen von meinem Konto
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
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