Anderungen
zu senden an Turnverein 1860 Pfullendorf e.V., Martin-Schneller-Str. 28, 88630 Pfullendorf

Vorname: Name: geb.:

Anschrift: Telefon:

1. Abteilung

bisher: neu:
(Abteilung bzw. Gruppe; Name des Ubungsleiters) (Abteilung bzw. Gruppe; Name des Ubungsleiters)

ab: Ol Passiv-Mitglied

Ich bleibe in der bisherigen Abteilung/Gruppe [] ja [] nein

2. Anschrift: Stral3e PLZ/Ort

alt:

neu:

3. Kommunikation: Telefon E-Mail
(freiwillige Angabe)
alt

ncu

4. Name: alt: neu:

5. Bankeinzug:

I:l Mein Beitrag soll kiinftig von folgendem Konto abgebucht werden:
|:| Meine Bankverbindung hat sich geéndert, sie lautet jetzt:

Name des Kontoinhabers:
Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber

Soll die Einzugserméchtigung/das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Kontoinhaber
dienen, sondern zum Beispiel fiir den Einzug der Mitgliedsbeitrage eines Kindes von dem Konto der Eltern oder vom
ehegatten, so kreuzen Sie unten stehendes Kastchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an.

[] Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von

Name: Vorname:

6. Kiindigung:
GemiB der Satzung des Turnvereins 1860 Pfullendorf e.V. kiindige ich meine Mitgliedschaft zum Ende des Jahres - und
zwar

zum 31.12.20

Beachten Sie bitte, dass Kiindigungen immer zeitnah schriftlich bestétigt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift, ggf. der sorgeberechtigten Person)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!!
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