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Änderung 
 
Hiermit teile ich folgende Änderungen mit: 
 
Name:  ...................................................... 
 
Vorname: ......................................................  
 
geboren am: ......................................................  
 
Anschrift (privat) 
Straße, Haus -Nr.  ................................................................................................................  
 
Postleitzahl, Ort: ................................................................................................................ 
 
Adresse (dienstlich):   ............................................................................................................ 
 
Tel.:  privat: ...................................................... dienstlich: ................................................... 
  
Fax : privat: ...................................................... dienstlich: ................................................... 
  
e-mail privat: ............................................................................................................  
 
 
Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge mittels SEPA-Lastschrift/Kontoänderung 
 
Ich wünsche ab sofort den Einzug des Mitgliedsbeitrages über folgendes Konto             
Bankverbindung hat sich wie folgt geändert            
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenen Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen. 
 

Name:  Vorname:  

Adresse:    
 
IBAN:                  _______________________________________________________ 
 
BIC:                     ________________________________ 
 
 
 
 
Ort   Datum   Unterschrift  Stempel  
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