Anderungsmitteilung Sportfreunde SchielRen e.V.

Kontaktdaten (fir Zuordnung, Ruckfragen):

Name, Vorname Mitgliedsnummer (falls bekannt)
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
E-Mail Telefon

[C] Namensanderung

Bisher Neu

[] Neue Adresse

Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort

[] SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE14ZZ7700001327647, Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Sportfreunde SchieBen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden SchieRen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

StralSe, PLZ, Ort:

IBAN, BIC:

[] Beendigung der Mitgliedschaft
zum 31. 12.

Hinweis: Ein Vereinsaustritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres maoglich. Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich bis spatestens
zum 15. November bei der Vorstandschaft vorliegen, damit diese zum Jahresende wirksam werden kann.

Ort, Datum, Unterschrift:
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