
          Badstr. 4, 94124 Büchlberg, Tel. 08505 / 92120, info@djk-tc-buechlberg.de

Änderung Mitgliedsdaten:

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

Strasse: .............................................. PLZ, Ort ..............................................

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

Familienstand: .............................................. Beruf: ..............................................

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

Strasse: .............................................. PLZ, Ort ..............................................

email-Adresse: ..............................................

............................., den ..........................

Änderung der Bankverbindung: 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Folgende Daten haben sich bei mir geändert: (Bitte nur Felder ausfüllen, bei denen sich Änderungen ergeben haben)

.....................................................
Unterschrift
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Kreditinstitut

DJK-TC Büchlberg e.V., Gläubiger ID: DE96ZZZ00000492747, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitung vereinbarten Bedingungen. Für ungerechtfertigt zurückgegebene Lastschriften wird vom DJK-TC Büchlberg 
eine Bankgebühr in Höhe von 3,00 EUR in Rechnung gestellt.

Ich ermächtige den DJK-TC Büchlberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom DJK-TC Büchlberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Ermächtigung bezieht sich auf alle 
Zahlungsverpflichtungen, die durch die Mitgliedschaft, Hallenbuchung bzw. Teilnahme am Training entstehen.

Kontoinhaber

         __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger

1) Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt

IBAN

__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

BIC1)


