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%E'. Turnverein Erfelden 1899 e. V.

Turnen Handball Gymnastik Tanzen SchieBsport
Sportkegeln Freizeitsport Gesundheitssport

Anderung personenbezogener Daten

Datum

Bitte das Formular ausfullen und
beim Ubungsleiter oder Abteilungsleiter abgeben
oder in den Briefkasten der Turnhalle (Rheinallee 30) einwerfen
oder per E-Mail schicken mitgliederverwaltung@tv-erfelden.de
(nicht bei Anderung der Bankverbindung)

Nachname:

Vorname: Geburtsdatum:

Folgende Daten haben sich geandert:

Name:

Wohnort:

StraBe/Hausnr.:

Telefon / E-Mail (Angabe freiwillig):

Bankverbindung

Bezeichnung des kontofiihrenden Finanzinstituts:

IBAN: DE

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den TV Erfelden 1899 e.V., Vereinsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Finanzinstitut an, die vom TV Erfelden 1899 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Finanzinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Kontoinhaber Datum, Unterschrift
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