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Bitte verwenden Sie dieses Formular, um Anderungen lhrer bei uns gespeicherten Daten
mitzuteilen. Nicht zutreffende Bereiche kénnen freigelassen werden.

Anderungsformular zur Mitgliedschaft

Anderung der Kontaktdaten:

Nachname Vorname Geburtsdatum
Stral’e und Hausnummer PLZ und Ort Staatsangehdrigkeit
E-Mail-Adresse Telefonnummer

Neue Beitragsart: (bitte ankreuzen)

|:| Mitglieder bis 21 Jahre 9,00 € pro Monat
|:| Mitglieder von 22 — 64 Jahre 12,00 € pro Monat
|:| Mitglieder ab 65 Jahre 9,00 € pro Monat
|:| Familienbeitrag 24,00 € pro Monat
|:| Ehrenamtsbeitrag 2,00 € pro Monat

Anderung der Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut BIC

IBAN
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Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52Z2Z2700000463081 Mandatsreferent: ,Mitgliedsnummer*

Anderung des SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige DJK Barlo 1959 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK Barlo 1959 e.V. 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 dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)
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