
SPORTFREUNDE 1927 NEERSBROICH  e.V. 
                                                                                                                                      

SPORTPLATZ AN DER  BRUCHSTRASSE   •   VEREINSFARBEN : SCHWARZ - GELB 
 

 
 

F u ß b a l l   •   G y m n a s t i k   •   B a d m i n t o n   •   K i n d e r s p i e l g r u p p en          

Änderungsmitteilung                           Mitgl ieds-Nr._________ 

Bitte in Druckschrift: 

 

Name:_____________________________  Tel. (priv.):______________________ 

Vorname:___________________________ Tel. (gesch.):____________________ 

Geburtsdatum:_______________________ Geb.-Ort:_______________________ 

Alte Adresse : 

PLZ:___________  Ort:________________________________ 

Strasse:____________________________________________________ 

e-mail-Adresse:______________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Neue Adresse: 

PLZ:___________  Ort:________________________________ 

Strasse:____________________________________________________ 

e-mail-Adresse:______________________________________________ 

 
Abteilung O  Fußball   � Mannschaft:_____________ 
Bitte ankreuzen O  Badminton  O  Gymnastikkurs  O  Passiv 
  O  Karneval  O  Breitensport   O  Strickclub 

 
Nur auszufüllen, wenn sich die Kontoverbindung geän dert hat. 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Lastschriftmandats 
Mandatsreferenz _______ 
1. Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den SF 1927 Neersbroich widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
2. Sepa-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den SF 1927 Neersbroich Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstiut an, die vom SF 1927 Neersbroich 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________ 
 

IBAN_______________________________________________________________  
 

BIC ________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
Datum                                  Unterschrift(en) 

 
20160514 


