
SV Söhnstetten 1932 e.V.
Gerstetter Str. 12, 89555 Söhnstetten
E-Mail: mitglieder@sv-soehnstetten.de
www.sv-soehnstetten.de

Änderungsformular

Bitte die gewünschte Änderung ankreuzen und die Änderungsdaten ergänzen.
Das unterzeichnete Änderungsformular kann bei den Übungsleitern/ Trainern oder im Vereinsheim (Gerstetter Str.
12) abgegeben bzw. per Mail an mitglieder@sv-soehnstetten.de eingereicht werden.

Name: ................................................................ Vorname: ................................................................

Geb.Datum: ........................................................ E-Mail: ……………………………………………….…

[ ] Kontoänderung:

SEPA-Lastschriftsmandat

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000963495
Mandatsreferenz: ____________________

Ich ermächtige den SV Söhnstetten 1932 e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von dem SV Söhnstetten 1932 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

Vorname und Name des Kontoinhabers: …..............................................................................

IBAN/ BIC: ………………………………………………………………………………………………

Name des Kreditinstituts: ……………………………………………………………………………..

Datum und Unterschrift Kontoinhaber……………………………………………………………….

[ ] Änderung des Mitgliedsbeitrags

Mitgliedsbeitrag neu:
[ ] Kind/er bis 13 Jahre [ ] Jugendliche ab 14 Jahre [ ] Schüler, Student, Rentner, etc.
[ ] Erwachsener [ ] Familienbeitrag

Bitte entsprechenden Nachweis für den ermäßigten Beitrag für Schüler, Student, Rentner etc. beilegen.

Bemerkung:……………………………………………………………………………………………………………………

[ ] Adressänderung

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
neue Straße, PLZ, Ort

[ ] Namensänderung

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

_____________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds bzw. der gesetzliche Vertreter bei

bei Minderjährigen


