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Änderungsmitteilung 

Name, Vorname (des Mitglieds):  .................................................................................................. 

 

Meine Daten haben sich wie folgt geändert (bitte ankreuzen und ausfüllen): 

1. Änderung Stammdaten 

 Vorname Name: ...........................................................................  .................................................... 

 Geburtsdatum: ............................................................................................................................. ..... 

 Straße, Hausnummer: ....................................................................................................... ................ 

 Postleitzahl, Wohnort: .................................................…..................................................................  

 E-Mail: ....................................................................................... ........................................................ 

 Sportart:    Fußball     Handball     Tischtennis 

    Basketball     KUBB     Leichtathletik 

Mitgliederstatus:  aktiv im Wettkampfbetrieb  aktiv ohne Wettkampfbetrieb  passiv 

 

2. Änderung Freiwillige Angaben: 

 Telefon: ............................................................................................................................. ................ 

 sportrelevante körperliche Einschränkungen: ...............................................................................… 

 

3. Änderung Daten des Zahlungspflichtigen bei SEPA-Lastschriftmandat 

Ein SEPA-Lastschriftmandat (siehe Seite 2) ist ausfüllen. 

 

 

 

Datum: ............................  Unterschrift: ....................................... 
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Zahlungsempfänger TSV Niederndodeleben e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 65ZZZ00000415026 

 
 

Name, Vorname (Mitglied): ......................................................................................... 

Abteilung / Sportart:  ......................................................................................... 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung / Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 

Zahlungen (Beitrag, Aufnahmegebühr) bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem / unserem Konto 

einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Daten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Vorname Name:  .............................................................................................................................. 

Straße, Hausnummer: .............................................................................................................................. 

Postleitzahl, Wohnort:  .............................................................................................................................. 

IBAN:    .............................................................................................................................. 

BIC:    .............................................................................................................................. 

 

 

Der Bankeinzug soll halbjährlich jeweils bis zum 15. Kalendertag der Monate Januar sowie Juli erfolgen. 

 

 

 

 

Ort:  .......................................................... Datum:  .......................................................... 

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ................................................................ 

 


