
 

Änderungsmitteilung Daten Mitgliedschaft 
FG Tursiana Tirschenreuth e.V. 

 

Allgemeine Angaben (bitte immer ausfüllen): 
 

Name______________________________     Vorname___________________________  
 
Geburtsdatum_______________________      Mitgliedsnummer ____________________  
 

 􀂅 Mein Name hat sich geändert (aufgrund Heirat, Scheidung etc.): 
 

Name ________________________            
 

􀂅 meine Adresse hat sich geändert: 
 

______________________________ _________________________________________ 
Straße                                                  PLZ Ort 
 
______________________________ _________________________________________ 
Telefonnummer                                    Handy 
 
________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (für evtl. Rundmails des Vereins)  
 
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift des Mitgliedes 
                           (bei Minderjährigen Unterschrift von beiden gesetzlichen Vertretern) 

 

􀂅 Meine Kontoverbindung hat sich geändert: 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die FG TURSIANA Tirschenreuth e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem  

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der jeweilige Mitgliedsbeitrag ist als Jahresbeitrag am 01.06. des jeweiligen Jahres fällig. 

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:____________________________________________________________  
 
IBAN: __________________________________________________________________  
 
BIC: ___________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift Kontoinhaber 

 


