
Änderungsmitteilung   (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  
Diese Datei herunterladen und mit einem PDF Reader öffnen. Die farbig hinterlegten Felder können dann am PC ausgefüllt werden. Die Änderungsmitteilung 
läßt sich ausgefüllt speichern. Die Navigation im Formular ist mit der TAB-Taste möglich.

Name, Vorname: 

Gültig ab: Abteilung
    Datum                                                                                                

                        

Änderung zu Name und/oder Anschrift              

   Vorname Nachname              
                                                                                         
                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
   Postleitzahl und Ort                                                                                            Straße und Hausnummer                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                         

      Telefon1                                                                                                                E-Mail       
                               

Wechsel der Abteilung

         ich*           wechsle in die Abteilung       bin zusätzlich in der Abteilung

         Handball          Fußball           Volleyball                       Tischtennis Laufen   Gymnastik

• zutreffendes bitte ankreuzen

Statusänderung Geschlecht
 aktives Mitglied         passives Mitglied            männlich      weiblich          divers

Änderung der Bankverbindung/Auftrag zum Bankeinzug

Der Mitgliedsbeitrag soll zukünftig von dem im folgenden Abschnitt angegeben Konto eingezogen 
werden.

       Ort, Datum        Unterschrift des Mitgliedes bzw. des gesetzlichen Vertreters

Mandat zum Einzug  von SEPA-Basis-Lastschriften                                                                                                                        
     Mandatsreferenz-Nr.*

Zahlungsempfänger:       SV Blau-Weiß Dahlewitz e. V., 15827 Dahlewitz    
Gläubiger-ID-Nr. DE09ZZZ00000299925

 * Die Mandatsreferenz-Nr. wird durch die Mitgliederverwaltung ergänzt und separat mitgeteilt.

Kontoinhaber(in):     wie  oben                             abweichend  wie  nachstehend        

                                                                                                                                                                                                                                                                                

IBAN                                                                                      Name, Vorname Kontoinhaber(in)  

                      
BIC                                                                                                                   Straße und Hausnummer
                                                                                                          

                                                                                                                                  
 Kreditinstitut                                                                                                     Postleitzahl und Ort                                                                                
       

          Ich/Wir ermächtigen den SV Blau-Weiß Dahlewitz e. V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Blau-Weiß Dahlewitz e. V. 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. 

Datum
Unterschrift Kontoinhaber(in) (falls abweichend)

SV Blau-Weiß Dahlewitz e.V.; registriert beim Amtsgericht Potsdam, Vereinsregister Nummer VR 4561 P  

Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam, IBAN: DE 89 1605 0000 3641 0081 22, BIC: WELADED1PMB  
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