TSV Mdnchroden

Mitgliederverwaltung

Umzugs-/Anderungsmeldung

Bitte das Formular ausfiillen und rechtzeitig, méglichst vor dem Wohnungswechsel, bzw. unmittelbar nach Anderung der Kontaktdaten
dem zusténdigen Abteilungsleiter weiterleiten oder an folgende Adresse senden:

TSV Modnchrdden
Robert Engel
Schulstr. 32
96472 Rodental

Ich bin beim TSV Monchrdden registriert als:

ANFEOB. e VOINAIME: i ireee e e e enen e e e eararararees
NAME: Geburtstag: s
Alte Anschrift:

Straf3e u. Haus-Nr.: PLZ u. Wohnort:

Neue Anschrift, bzw. neue Kontaktdaten:
Bitte nur ausfiillen und ankreuzen, was sich geéndert hat.

Neue Anrede: L e Titel: L e
Neuer Fam.-Name: [ ........cccciiiiiiiiei e Geburtsname: L e
StraBe u. Haus-Nr.: [ ..o PLZu. Wohnort: [ ..o
Familienstand: L e Telefon-Nr.: L e
Mobil-Nr.: L e E-Mail-Adresse: [ ..o
Nur bei Minderjéhrigen: Name des / der neuen Erziehungsberechtigten

Name: L e Vorname (n): L e
Ort: Datum: Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

(nur bei Minderjahrigen)

Neue Kontodaten:
[ Beitrége und sonstige vom Verein zu erhebende Gebiihren sollen vom umseitig genannten Konto abgebucht werden.

Bankverbindung: TSV Ménchrdden e.V. / VR-Bank Coburg, Konto-Nr.: 121649, BLZ: 78360000, IBAN: DE11783600000000121649, BIC: GENODEF1COS
Bankverbindung: TSV Mdnchréden e.V. — Tennisabteilung / Sparkasse Coburg-Lichtenfels, Konto-Nr.: 544080, BLZ: 78350000, IBAN: DE95783500000000544080, BIC: BYLADEM1COB
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TWONCHRODE, TWONCHRODE,

TSV Monchroden

Mitgliederverwaltung

Erteillung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:
Name: TSV 1869 Ménchroden e.V. | |Name: TSV 1869 Monchrdden e.V.
Tennisabteilung
| StraRe u. Haus-Nr.: | Am Stammbach | | StraRe u. Haus-Nr.: | Briickenstr. 8
[PLZ u. Ort: 196472 Rodental | [PLZu.Ort: 196472 Rodental

| Glaubiger-Identifikationsnummer: | | DEO5TSV00000042656

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftllen):

| Name: | | | Vorname (n): |

Einzugserméachtigung:
Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
X Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Daten des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

NAMEI Vorname (N): s
Strafle u. Haus-NI.. e PLZ U. WOhNOIt: e
Name der Bank: i PLZ u. Ortder Bank: . .. .ciciiiiiiiiiiiicee e,
1 A Bl
Ort: Datum: Unterschrift (en) des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Bankverbindung: TSV Ménchrdden e.V. / VR-Bank Coburg, Konto-Nr.: 121649, BLZ: 78360000, IBAN: DE11783600000000121649, BIC: GENODEF1COS
Bankverbindung: TSV Mdnchréden e.V. — Tennisabteilung / Sparkasse Coburg-Lichtenfels, Konto-Nr.: 544080, BLZ: 78350000, IBAN: DE95783500000000544080, BIC: BYLADEM1COB
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