
Thomas-Schützen Haunstetten e.V.
Mitgliederverwaltung
Sportplatzstraße 4
86179 Augsburg

Datum:

Änderung von Mitgliedsdaten:

Vorname & Name:

Straße:

PLZ/Wohnort:

neue Tel./Handy-#:  

IBAN:

SWIFT-BIC:

Bankname:

Kontoinhaber:

Straße/PLZ/Ort:

Hiermit stimme ich dem Beitragseinzug im SEPA-Lastschriftverfahren von obengenanntem Konto zu.

_____________ _____________ ______________________________________

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Meine Bankverbindung hat sich geändert. Neu:

Meine Adresse hat sich geändert. Die neue Adresse lautet:

Meine Telefonnummer / Meine Handy-Nummer hat sich geändert
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