Formular drucken

Abs:

Schitzengesellschaft Ahlten v. 1734 e.V.
Im Wiesengrund 1

31275 Lehrte-Ahlten

Anderung personlicher Daten

Personalien (bitte deutlich in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen)

Name (alt, bei Namensénderung)

Name (neu, bei Namensanderung)

Vorname

Strafe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwilige Angabe)

Ahlten, den

Unterschrift
Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich erméchtige die Schitzengesellschaft Ahlten von 1734 e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o0.g. Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der Schitzengesellschaft Ahlten lautet DE80ZZZ00000047126.

Kontoinhaber Kontoflihrendes Kreditinstitut
IBAN BIC
Datum (Unterschrift des Kontoinhabers)

Erfaft: Mitgliederdatei:

Die Schitzengesellschaft Ahlten von 1734 e.V. versichert, dass alle datenschutzrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden.
Insbesondere die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und des Nieders. Datenschutzgesetzes werden angewandt.



	Abs 1: 
	Abs 2: 
	Abs 3: 
	Name alt bei Namensänderung: 
	Kontoinhaber: 
	Kontoführendes Kreditinstitut: 
	Vorname: 
	Name neu bei Namensänderung: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Telefon: 
	Emailadresse: 
	Datum: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum Lastschriftmandat: 
	Drucken: 


