Anderungsformular Turnverein Vorst 1878 e.V.

Name: Vorname:

Anderungen: Name / Anschrift / Telefon / Mobil / E-Mail-Adresse

Bitte gut leserlich in Blockbuchstaben ausfillen

Familienname / Nachname Vorname Strasse / Haus-Nr.
IEEEEEEENIEEENEENEEEEEEENENE NN EEEEEEEEEEEE
Plz. Ort

INEEENEENINEEREERENEEEEENENEEEE

Telefon Mobil E-Mail
IEENEEENIEEENEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEE

Anderung der Zahlweise:

Die Beitragszahlung erfolgt

- monatlich | U vierteljahrlich | halbjéhrlich | Q jéhrlich

Anderung der Bankverbindung:

E-Malil-AGrESSE: et it rr et err s e re e s e e e e

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Die Entrichtung des Betrages erfolgt durch Bankeinzug regelméRig entsprechend gewahlter Zahlungsart (monatlich = zum 15 des Ifd. Monats,
vierteljghrlich = zum 15. 2., 15.5., 15.8. und 15.11. des Jahres, halbjahrlich zum 15.2. und 15.8. des Jahres, jahrlich zum 15.2. des Ifd. Jahres.)

Zahlungsempfanger:  ......ccccoiiiene TV Vorst 1878 e.V. Gossenhof 14, 47918 Tonisvorst

Glaubiger-ldentifikationsnummer: ......... DE78TVV00000605009

Mandatsreferenz: ...........ccocveeviveeennnen. = Datensatz-Nr. + Mitgliedsnummer des Zahlers (wird mit der ersten Abbuchung mitgeteilt)
SEPA-Lastschriftsmandat: ................. Ich erméachtige den TV Vorst 1878 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Vorst 1878 e.V. auf mein Konto gezogene Last-
schriften einzuldsen.

HINWEIS: ..o Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort:

ew el [ LET T CET Ty ey by

O]

Falls Sie Ihren IBAN + BIC nicht wissen,
geben Sie Ihre Kontonummer + BLZ an, wir konver-
tieren diese fur Sie in IBAN + BIC

Ort, Datum Unterschrift

03-2017



