Adressanderu ng Bitte in Blockschrift ausfillen!

Mitgliedsnr.  Vorname Nachname

Meine Adressdaten haben sich wie folgt geéndert:

StralRe / Hausnr.
PLZ Ort
Telefon Fax

e-Mail:

Die Anderungen betreffen auch die Mitglieder:

Mitgliedsnr(n). oder Name(n)

Ort, Datum Unterschrift ( bei Jugendlichen die Eltern oder gesetzlicher Vertreter)

Meine Kontoverbindung hat sich wie folgt geé&ndert:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN BIC

SEPA-Lastschrift-Mandat: Ich/Wir emachtige(n) den TSV 1898 Wiesental e.V. falige Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
TSV auf mein Konto bezogene Lastschrift einzuldsen. Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE36ZZZ00000065863,
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer, Zahlungsart: Wiederkehrender Lastschrifteinzug zum 1. Juli eines Jahres. Fir
nach diesem Zeitraum neu eingetretene Mitglieder erfolgt der Einzug im Eintrittsjahr zum 27. Dezember.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Anderung der
Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzhinweis: Mir ist bekannt Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zu Organisations-
Zwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.




