
Antrag auf Änderung der persönlichen Daten 

Version: 1.0  Stand: 01.02.2020 

Gültige Mitgliedsdaten 
 

Mitgl. Nr. .......................................................................... 

Name .......................................................................... 

Vorname .......................................................................... 

 

Geb. .......................................................................... 

Telefon .......................................................................... 

Änderungen gelten auch für folgende Familienmitglieder 
 

Name ............................................. 

Name ............................................. 

Name ............................................. 

Name ............................................. 

Vorname ............................................. 

Vorname ............................................. 

Vorname ............................................. 

Vorname ............................................. 

Geb. ............................................. 

Geb. ............................................. 

Geb. ............................................. 

Geb. ............................................. 

 
 
 
Bitte nur die Daten angeben, die sich geändert haben 
 

Name .......................................................................... 

Straße .......................................................................... 

PLZ .......................................................................... 

Wohnort .......................................................................... 

 

E-Mail .......................................................................... 

Telefon .......................................................................... 

Mobil ..........................................................................

 
Änderung Sepa-Lastschriftmandat: Sportverein Nehren - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00000136648 
 
Ich ermächtige den SV Nehren Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom SV Nehren auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Kontoinhabers ............................................................................................................ 

Straße ....................................................................... 

PLZ ....................................................................... 

Wohnort ....................................................................... 
 
 
 
 

Ort, Datum 

 

Bank .................................................................... 

IBAN .................................................................... 

BIC .................................................................... 
 
 
 
 

Unterschrift Kontoinhaber/in 

 
 
 
 
 

Ort, Datum 
 

Unterschrift Antragsteller/in 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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