Datenanderung MSV Zossen 07 e.V.

Formular l6schen

Mitgliedsnummer:

Anderung der persénlichen Daten, wie nachfolgend angegeben bitte dndern!

Abteilung: Telefonnummer:

Name: Mobilnummer:

Vorname: E-Mail:

Postleitzahl:
Wohnort:
Stralle und Hausnr.:

Geburtsdatum:

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten,
Sorgeberechtigter, Vormund, Mitglied:

Datum, Unterschrift des Abteilungsleiters:

Datum, Unterschrift des Schatzmeisters, bzw. der Geschaftsstelle:

Ermé&chtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen durch Lastschriften

Hiermit erméchtige ich den MSV Zossen 07 e.V. gemal} Satzung, widerruflich, die fur

Name: Vorname:

zu entrichtenden halbjahrlichen Mitgliedsbeitrdge gemal der guiltigen Beitragsordnung (https://
msvzossen.de/wp-content/uploads/2024/08/Beitragsordnung-ab-2025.pdf) jeweils zum 31.03. und zum
30.09. des laufenden Jahres zu Lasten meinesnachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber :

Bankleitzahl; BIC :

Kreditinstitut :

Konto-Nummer; IBAN: | D | E - - - - -

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Zossen, den Unterschrift des Kontoinhabers:

Satzungen und Ordnungen im Internet unter: https://www.msvzossen.de/antraege oder im Schaukasten
am Vereinsheim in der Goethestr.61 in 15806 Zossen
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