
 

 

Änderungsmitteilung: 
(Dieses Blatt in gibt es auch in der jeweils aktuellen Version auf der Homepage http://fvneubrunn.de/ unter Beitrittsunterlagen / 

Satzung…  Vielen Dank für Ihre Mithilfe!) 

 
Meine Anschrift / sonstigen Daten :  
  

O  haben sich geändert                            O  ändern sich zum    _____ . _____ . ____________   
(bitte den geänderten Teil hier angeben bzw. die zukünftige Änderung angeben) 

 
 
Name: _____________________________  Vorname: _________________________________________ 
 
 

O  neue Straße: ________________________________________    O neue Haus-Nr: ______________ 

 
 

O  neue PLZ: ______________     O  neuer Ort  _____________________________________________ 

 
O  sonstige Änderung: __________________________________________________________________ 

 
     ___________________________________________________________________________________ 
 

O  ggf. neue Telefonnummer: ____________________________________________________________ 

 

O  ggf. eMail: _____________________________________ @ _________________________________ 

 

O Ich möchte per Mail regelmäßig aktuelle Nachrichten zum FV Sportfreunde Neubrunn e.V. bekommen. 

 

 
Ich möchte in Zukunft meine Beiträge abbuchen lassen: 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. 
 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 1 März jeden Jahres. 
 
Zahlungsempfänger:   FV Sportfreunde Neubrunn e.V. / Schulbrunnenstraße / 97277 Neubrunn  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82FVN00000641021 
 
Mandatsreferenz:   ____________________________ (wird vom FV Sportfreunde Neubrunn e.V. ausgefüllt) 
 
SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige den FV Sportfreunde Neubrunn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Sportfreunde 
Neubrunn e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

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. 

 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: _____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort *:   _____________________________________________________________ 
 
IBAN: DE________________________________  BIC: _______________________________________ 
 
Oder:  KontoNr.:__________________________ Bankleitzahl:  ________________________________   
 
 
 
_______________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
* Falls abweichend vom obigen Mitglied 


