
 NAMENS / ADRESSÄNDERUNG 

ÄNDERUNG DER BANKVERBINDUNG 
 Bitte zutreffendes ankreuzen 

An den 

TSV Unterpfaffenhofen-Germering 

e.V. Alfons-Baumann-Str. 7 

82110 Germering 

per E-Mail: buero@tsv-ug.de

Änderung des Namens / der Adresse: 

............................................................................................................................................................... 

Name/Vorname des Mitglieds  neuer Name  Geb.datum 

............................................................................................................................................................... 

alte Adresse  neue Adresse 

............................................................................................................................................................... 

Tel.Nr. / Handy E-Mail-Adresse

Änderung der Kontonummer/Bankverbindung 

hinsichtlich der Ihnen erteilten Einzugsermächtigung bzw. des Lastschriftmandats für den 

Mitgliedsbeitrag bitte ich Sie, ab sofort bzw. ab ................................ die Bankverbindung 

wie folgt zu ändern: 

........................................................................................... 

Name/Vorname des Mitglieds 

........................................................................................... 

Name/Vorname des Kontoinhabers 

........................................................................................... 

BIC 

D E 

IBAN (22 Stellen) 

Die erteilte Einzugsermächtigung bzw. das erteilte Lastschriftsmandat gilt unverändert 

ohne Einschränkung für die o.a. Bankverbindung fort.  

Für Rückfragen erreichen Sie mich tagsüber unter Tel. ..................................... 

Freundliche Grüße 

.................................................................................................................................................... 

Unterschrift des Mitglieds / gesetzl.Vertreters / Kontoinhabers bzw. Zeichnungsberechtigten 


