
Änderung persönlicher Daten!
Angaben zum Mitglied:

   Anrede    Vorname    Nachname    Geburtsdatum

   PLZ    Wohnort    Straße/Hausnummer

Bitte geben Sie im folgenden nur die Daten an, die wir ändern sollen!

Kontaktdaten (bei Minderjährigen bitte die Daten der Eltern angeben)

WhatsApp ja: O   

WhatsApp nein: O   
   Telefon Handy

Newsletter ja: O   

Newsletter nein: O   
   E-mail

   Ort, Datum

SEPA Lastschriftmandat: TSV Missen-Wilhams e.V.  - Gläubiger Identifikationsnummer: DE14ZZZ00001177782

Anschrift des Kontoinhabers (falls abeichend vom Vereinsmitglied)

   Anrede    Vorname    Nachname

   PLZ    Wohnort    Straße/Hausnummer

   Kreditinstitiut    BIC

   IBAN

Änderung S-Verein   -   SEPA Mandatsreferenz: ..................................

ggf. Nachmeldung BLSV
   Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

ggf. Info Abteilungsleiter                     erledigt:
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     D E _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _
 T S V     I N T E R N !        Mitgliedsnummer:

   TSV Missen-Wilhams e.V.
87547 Missen-Wilhams, Hauptstraße 43 - mitgliederservice@tsv-missen-wilhams.de - Vereinsregister Nr. 20525

Unterschrift des  Mitgliedes (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ich ermächtige den TSV Missen-Wilhams e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften  einzulösen.

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.


