MEERBUSCH
TSV Meerbusch e.V.

Bdsinghovener Str. 55 — 40668 Meerbusch
n ‘l Tel.: 02159/819964, Fax: 02159/819966, E-Mail: gs@tsv-meerbusch.de

ANDERUNGSMITTEILUNG

Aktuelle Daten

Mitgliedsnr.:

Name: Vorname:

Stral3e:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum: Geschlecht: [_] weiblich [ ] mannlich
Telefon:

E-Mail:

Neue Daten (bitte nur Anderungen eintragen)

Name: Vorname:
Stral3e:

PLZ / Wohnort:

Geschlecht: [ ] weiblich [_] mannlich

Telefon:

E-Mail:

Anderung der Bankverbindung

SEPA-Lastschriftmandat

Wenn kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird, erhebt der Verein fiir den erhohten Arbeitsaufwand eine
Gebiihr pro Beitragserhebung in Héhe von 5,00 Euro.

Ich erméachtige den TSV Meerbusch e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Meerbusch e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen. Die Abbuchung des Halbjahresgesamtbeitrags findet im Januar und Juli statt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Belastung des
Betrages widerrufen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger—Identifikationsnummer: DE93TSV00001767672

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mit der Anmeldebestétigung mitgeteilt)

Kontoinhaber:
Anschrift;

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber
(Erziehungsberechtige/r bei Jugendlichen) (falls abweichend vom Mitglied)

Stand 12/2015
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