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Mitteilung der Änderung von Kontaktdaten und/oder Erteilung eines neuen SEPA-Lastschriftmandats bei Änderung der Bankverbindung


Betreffendes Mitglied

	Anrede
	
	Name
	
	Vorname

	     
	
	     
	
	     



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

☐Meine Kontaktdaten haben sich wie folgt geändert:

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Neue Anschrift
	Straße, Nr.

	     



	PLZ:
	
	Ort

	     
	
	     



Namensänderung
	Neuer Familienname.

	     



Änderung Festnetz / Mobil / E-Mail
	Telefon (*)
	
	Mobil (*) 

	     
	
	     



	E-Mail (*)

	     



Gültigkeit
	Änderung gültig ab 
	
	

	     
	
	(*) Optionale Angaben



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

☐Meine Bankverbindung hat sich wie folgt geändert:

Durch die nachfolgende Unterschrift ermächtige die Altenceller Schützengesellschaft von 1477 e.V, weiterhin bis auf Widerruf den Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto per SEPA-Lastschriftmandat abzubuchen. 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!

Neue Bankverbindung
	Name des Kreditinstitutes
	
	IBAN

	     
	
	     



	Name, Vorname des Konto-Inhabers (falls abweichend vom Mitglied)
	
	BIC

	     
	
	     



	Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 
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