MITGLIEDSNR. (VEREIN)

—f J/ Anderungsmitteilung

Birgerschiitzenverein Sassenberg e.V. - Mitgliedsdaten

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen und ankreuzen, was sich geandert hat. Abschnitt 3 nur ausfillen, wenn sich die
Bankverbindung andert.

Was hat sich geéndert? mindestens eins ankreuzen *

|:| Name |:| Anschrift |:| Telefon / E-Mail |:| Bankverbindung

Personendaten (neuer Stand) Ppiichtangaben *

NAME * VORNAME * GEBURTSDATUM *
STRASSE / NR. * PLZ/ORT *
E-MAIL * TELEFON MOBIL
MITGLIEDSNUMMER BISHERIGER NAME (BEI NAMENSANDERUNG)

BEMERKUNG

Ich bin mit der Speicherung meiner personlichen Daten einverstanden (zum Datenschutz siehe auch 8§ 23 der Vereinssatzung).

SEPA-Lastschriftmandat rfichtangaben *

ZAHLUNGSEMPFANGER GLAUBIGER-ID MANDATSREFERENZ
Burgerschitzenverein Sassenberg e.V. DE58BSV00000241425 Mitgliedsnummer
Flachskamp 6, 48336 Sassenberg (siehe Mitgliedsausweis)

Ich erméchtige den Birgerschitzenverein Sassenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Birgerschiitzenverein Sassenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Dieses Mandat ersetzt mein bisheriges Lastschriftmandat. Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift.

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich am 1. Bankarbeitstag im April eingezogen.

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(IN): NAME, VORNAME * STRASSE/NR. * PLZ/ORT *
IBAN * BIC
DE
Ort, Datum * Unterschrift Kontoinhaber(in) *

Fragen zur Mitgliedschaft: mitglieder@bsvsbg.de Bei einem Vorstandsmitglied abgeben - Online: www.bsvsbg.de



