L TSV 1926 Konigsdorfe. V.

Dekan Zistl Ring 4 82549 Konigsdorf

www.tsv-koenigsaorr.de

Anderungsmitteilung

Hiermit erklare ich folgende Anderungen:

Name Vorname
Stralle PLZ und Ort
Geburtsdatum Mitgliedsnummer
Telefon- bzw. Handynummer, E-Mail Email
Abteilung (bitte Spartendnderung ankreuzen): Neuer ErméaRigungsgrund:
O FuBball O Eishockey O ErmaRigter Beitrag von 33 Euro fir Rentner bei
O SKi O Passiv Renteneintritt vor voIIendetlem 65. Lebensjahr auf
, i ) Vorlage des Rentenausweises

O Tischtennis O Kinderturnen e : . .

_ _ ) O ErmaRigter Beitrag von 36 Euro fur Schiler, Studenten,
O Gymnastik O Ski-Gymnastik Azubis, ... von 18 bis max. 25 Jahren auf Vorlage einer
O Stockschiel3en O Volleyball geeigneten Bescheinigung, siehe Beitragsordnung Nr. 3
O Vereinsaustritt/Kiindigung zum 31.12. dieses Jahres
Ort, Datum Unterschrift(en)

(bei Minderjahrigen bitte Unterschrift der/der Erziehungsberechtigten)

Meine Kontoverbindung hat sich wie folgt geandert:

SEPA-Lastschriftmandat

TSV 1926 Kdnigsdorf e. V., Dekan Zistl Ring 4, 82549 Kénigsdorf; Glaubiger-1d.Nr; DE65ZZZ00000185912

Die Mandatsreferenz wird mit der Eintrittsbestatigung mitgeteilt.

Ich ermachtige den TSV 1926 Konigsdorf e. V. die jahrlichen Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1926 Koénigsdorf e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber (Vor- und Nachname) Kreditinstitut

IBAN: BIC:

DE

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Bei Minderjahrigen: Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Interne Vermerke
Mitgliedshummer: Daten gespeichert.: Kiindigung bestatigt am:



https://www.tsv-koenigsdorf.de/
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