Anderungserklirung
Fiir die nachstehend aufgefiihrte(n) Person(en) wird um eine Anderung der Mitgliedsdaten
im Tragerverein Schlossfreibad Sachsenheim e.V. gebeten

>

Tragerverein Schloss-Freibad Sachsenheim e V.

Bei Anderungen der Familienmitgliedschaft bitte Haushaltsvorstand angeben

Name Vorname Mitgliedsnummer
Anderung des Namens
Name Vorname

Anderung der Kontaktdaten (gilt fiir alle Mitglieder einer Familienmitgliedschaft)

StraBe, Hausnummer

Land

Postleitzahl

Wohnort

Telefonnummer

E-Mailadresse

Weitere Familienmitglieder der Familienmitgliedschaft hinzufiigen
Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht (m/w/d) Art der Mitgliedschaft
Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht (m/w/d) Art der Mitgliedschaft
Datum Unterschrift Mitglied (ggf. gesetzlicher Vertreter) ggf. Unterschrift Partner

Anderung SEPA-Lastschriftmandat (gilt fiir alle Mitglieder einer Familienmitgliedschaft)
Der Mitgliedsbeitrag soll ab dem angegebenen Zeitpunkt von folgendem Konto eingezogen werden:

Anderungsdatum SEPA

Kontoinhaber Stralle
Land Postleitzahl Wohnort
Name der Bank BIC/SWIFT

IBAN

Ich erméchtige den Tragerverein Schloss-Freibad Sachsenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von dem Tragerverein Schloss-Freibad Sachsenheim e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Tragerverein Schloss-Freibad Sachsenheim e.V., BahnhofstraRe 26, 74343 Sachsenheim
Amtsgericht Stuttgart Vereinsregister 290402
Glaubiger ID: DE87TSS00000264086
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