
Änderungsformular
Persönliche Daten						      BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN

Nachname:							       Vorname:

Geburtsdatum:						      Geschlecht:	    weibl.		  männl.		 div.

Straße, Nr.:							       PLZ/Ort:

Telefon:							       Mobil:

E-Mail:								        Sportart:

      Abteilungsanmeldung

Hiermit melde ich mich in folgender Abteilung zusätzlich an:
									                         (Name der Abteilung)

Ich bin in folgenden Abteilungen zusätzlich aktiv:
										             (Name der Abteilung)
	      

Durch Unterschreiben übernehmen der/die Erziehungberechtige(n) des Mitglieds gleichzeitig die Haftung für den jeweiligen Vereins- und Zusatzbeitrag 		
          bis einschließlich 31.12. des Jahres, in dem das Mitglied volljährig wird. Bitte beachte, dass bei Kündigung einer anderen Abteilung mit Zusatzbeitrag 		                                               	
          BEIDE Zusatzbeiträge (neue Abteilung und gekündigte Abteilung) bis zum Jahresende fällig werden!

X Datum, Unterschrift
				                (bei Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter)

     Abteilungskündigung (nur zum 31.12. möglich / Ausnahme: RSG auch zum 30.06.)

 Hiermit kündige ich den Zusatzbeitrag für die Abteilung			                                           zum nächstmöglichen Zeitpunkt.
							                                    (Name der Abteilung)
	               

Ich bin in folgenden Abteilungen zusätzlich aktiv:
								                (Name der Abteilung)

X Datum, Unterschrift
				                    (bei Kindern/Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter)

WICHTIG: Durch Kündigung der Abteilungszugehörigkeit kündigst du NICHT automatisch auch deine Vereinsmitgliedschaft.
Eine Kündigung der Vereinsmitgliedschaft musst du fristgerecht und schriftlich bis zum 30.09. des Jahres gesondert einreichen.

     
      Neue Einzugsermächtigung 			   Änderung der Kontodaten

Kontoinhaber:in						      Name des Mitglieds	

Straße, Nr.						    
					     (sofern abweichend von persönlichen Daten)						    

PLZ & Ort
				    	 (sofern abweichend von persönlichen Daten)

IBAN:           ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___

(bitte ankreuzen)	 (gewünschter Abbuchungsrhythmus)	 (Abbuchungstermin)

	 		  Vierteljährlich			   5. Banktag	im Januar, April, Juli, Oktober

			   Halbjährlich			   5. Banktag	im Januar, Juli

			   Jährlich				    5. Banktag	im Januar

Bremen, den 			  	 X
					     (Unterschrift Kontoinhaber:in)


