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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

Ab Januar 2020 hat Herr Dr. Michael Boonen das Amt des Schatzmeisters der gfts übernommen. Damit war eine Änderung der Bankverbindung der Gesellschaft erforderlich geworden.

Die aktuelle Bankverbindung lautet: Volksbank KölnBonn, IBAN: DE37 3806 0186 4905 2290 15.

Wer seinen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einziehen lässt, braucht keine Veränderung vorzunehmen, die zukünftigen Abbuchungen erfolgen automatisch auf das neue Konto.

Wer seinen Mitgliedsbeitrag per Überweisung bezahlt, beachte bitte die neue Bankverbindung. Dabei möchten wir die Gelegenheit nutzen und auch allen denjenigen das Lastschriftverfahren empfehlen, die es bisher noch nicht nutzen.

Ein entsprechender Auftrag liegt diesem Schreiben bei und kann dem neuen Schatzmeister unterschrieben per Post zugesandt werden an:

Dr. Michael Boonen

Schatzmeister der gfts
Hövelweg 2

53229 Bonn

Zugleich möchten wir Sie daran erinnern, Änderung von Bankverbindungen, postalischen und email-Adressen dem Vorstand der gfts zeitnah bekannt zu geben.

Mit freundlichen Grüßen

Für den Vorstand der gfts
Dr. Michael Boonen

gfts Bankverbindung: Volksbank KölnBonn, IBAN: DE37 3806 0186 4905 2290 15























Datum
Herrn
Dr. Michael Boonen

Schatzmeister der gfts
Hövelweg 2

53225 Bonn

Einzugsermächtigung


Kontonummer der gfts:

Volksbank KölnBonn

IBAN: DE37 3806 0186 4905 2290 15

BIC: GENODED1BRS

Hiermit ermächtige ich den Schatzmeister der gfts, den jährlichen Mitgliedsbeitrag

in Höhe von 25 Euro von meinem u.a. Konto einzuziehen:

IBAN: __________________________________________________________________

BIC: ___________________________________________________________________

Kontoinhaber: 
Name: _________________________________________________




Anschrift: _______________________________________________




Email: _________________________________________________


Ort: ____________________________________ Datum: ________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________________________


Bitte senden an:

Dr. Michael Boonen

Hövelweg 2

53229 Bonn
Absender:�








