In der Geschéftsstelle oder dem
Abteilungsvorstand abzugeben

SV Litzelstetten e.V.

Grol3herzog-Friedrich-Str. 10
E-Mail: info@sv-litzelstetten.de

Anderungsanzeige
(der Bankverbindung auf Blatt 2)

1. Angaben zum Mitglied

Vorname Name Geburtsdatum

2. Aktualisierung der Abteilungszugehédrigkeit

Bitte geben Sie an, welch(er/en) Abteilung(en) Sie angehdren, bzw. eintreten oder austreten wollen.
Einzelne Abteilungen erheben Spartenbeitrage. Diese finden Sie im Anhang der Beitrittserklarung.
Sie mussen mindestens einer Abteilung angehdren. Jede Zeile sollte eine Markierung aufweisen.

kein Mitglied bzw. Mitgliedschaft Eintritt zum ‘
Austritt zum Jahrsende bleibt bitte 1. des Monats angeben
Bogensport Il O] O]
FuRball [] [ [
Gymnastik ] | |
Tennis ] ] ]
Tischtennis ] ] ]
Volleyball ] ] ]

3. Wechsel von Aktiv zu Passiv und umgekehrt

Der Wechsel von Aktiv zu Passiv ist nur zum Ende eines Jahres mdéglich. Der Wechsel von Passiv zu Aktiv
ist zum 1. eines Monats mdglich.

Betroffene Abteilung Aktiv nach Passiv Passiv nach Aktiv Zum 1. des Monats

[l [

4. Anderung der Adresse oder der Telefonnummer

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

Mailadresse Tel. privat Tel. dienstlich

Ort, Datum: Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18,
des Erziehungsberechtigten)

Stand: Sept. 22


mailto:info@sv-litzelstetten.de

In der Geschéftsstelle oder dem
Abteilungsvorstand abzugeben

SV Litzelstetten e.V.

Grol3herzog-Friedrich-Str. 10
E-Mail: info@sv-litzelstetten.de

Anderungsanzeige
(der Bankverbindung)
1. Angaben zum Mitglied
Vorname Name Geburtsdatum

2. Anderung der Bankverbindung, neues SEPA Lastschriftmandat (des Mitglieds / des Zahlers der Familie / des Kindes)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES80SVL00000281381. Die Mandatsreferenz wird beim nachsten Einzug mitgeteiit.
Ich erméachtige den Sportverein Litzelstetten e.V. fallige Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Litzelstetten e.V. auf mein Konto gezogenen 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.

Kontoinhaber (Name, Vorname, falls abweichend vom Mitglied unter Pkt,. 1

IBAN

BIC Geldinstitut, Ort

Ort, Datum: Unterschrift

Stand: Sept. 22

(bei Jugendlichen unter 18,
des Erziehungsberechtigten)
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