
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname,  Geburtsdatum       (Angaben wie bisher) 
 
 
Alle weiteren Eingaben nur bei Änderung erforderlich. 
 
 
__________________________________________________________________________________________
Name  

__________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________________________________________________ 
Plz. Ort 

________________________             ____________________________________________________________ 
Telefon                                                 E-Mail Adresse 

__________________________________________________________________________________________ 
Beitrag / Abteilung / Übungsleiter      (wenn bekannt) 

   

 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift   (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschriften der/des gesetzlichen Vertreter) 

 
Sepa-Lastschrift-Mandat          Eingabe nur bei Änderung der Bankverbindung erforderlich! 
 
Hiermit  ermächtige  ich die  SGE Exter , den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der SGE Exter e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

 
__________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers, falls abweichend zum Antragsteller. 

_____________________________________________________           __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
Name der Bank                                                                                                         BIC 

DE  ___  ___     ___  ___  ___  ___     ___  ___  ___  ___     ___  ___  ___  ___     ___  ___  ___  ___     ___  ___                        
           IBAN 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 

Sportgemeinschaft „Einigkeit“ Exter e.V. 
 

Änderungs - Mitteilung 


