
1. DURLACHER SCHWIMMVEREIN 1906 e.V.
(Mitglied im Badischen Schwimmverband)

                                                

Änderung von Mitgliedsdaten

Dieses Formular dient der Mitteilung von Änderungen in Ihren Daten. Zur Vermeidung von Fehlern in der Mitglieder-
datenbank sollten Sie alle Felder möglichst vollständig ausfüllen. Bitte verwenden Sie für jedes Familienmitglied einen
eigenen Formularbogen. 

- Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen -

Personendaten

Meine persönlichen Daten haben sich, bzw. werden sich zum                                  wie folgt ändern:

Zuname                                                                                 Vorname                                                                              

Straße                                                                                 PLZ/Wohnort                                                                      

Geburtsdatum                                                                      gesetzl. Vertreter                                                                

Telefon-Nr.                                                                          Emailadresse                                                                      

Ich möchte zukünftig als:     aktives Mitglied passives Mitglied     geführt werden.  
(Zutreffendes unbedingt ankreuzen)

                                                                                                                                                                       
   Ort und Datum             Unterschrift

   (bei Minderjährigen alle gesetzlichen Vertreter)

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

Kontoverbindungsdaten

Meine Kontodaten haben sich, bzw. werden sich zum                                  wie folgt ändern:

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:                                      –                 (wird vom Verein ausgefüllt und separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den 1. Durlacher Schwimmverein 1906 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Durlacher Schwimmverein 1906 e.V. auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. Dieses Mandat erstreckt sich auf alle im Rahmen vorgenannter Mitgliedschaft anfallende
Zahlungen.

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.

IBAN                                                                                      Kreditinstitut                                                                          

BIC                                                                                        Kontoinhaber                                                                         

Straße                                                                                  PLZ/Wohnort                                                                         

                                                                                                                                                                       
   Ort und Datum            Unterschrift des Kontoinhabers

1. Durlacher SV 1906 e.V., Auer Str. 52, 76227 Karlsruhe
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE16ZZZ00000732904 Dieses Formular ist gültig ab 01.01.2014
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