ANDERUNGSMITTEILUNG am PC ausfiillbar
TVW-Mitgliederverwaltung

Kontakt:

Jirgen Kuhnle E-Mail: mv@tv-wetzisreute.de
Postanschrift:

TV Wetzisreute-Schlier 1914 e.V. TruchseBstr 31, 88281 Schlier

Daten zu Ihrer Identifikation

| | [ ]

Name, Vorname Geburtsdatum

[0 Anderung der Anschrift

Name, Vorname

JW

StraBe Nr Telefon

PLZ Ort/Teilort E-Mail

[0 Anderung der Bankverbindung

SEPA-Lastschrift-Mandat:
Glaubiger-Identifikationsnummer DE72TVW00000445358

Ich ermdchtige den TV Wetzisreute-Schlier 1914 e.V. den Jahresbeitrag bei Falligkeit von meinem

nachstehenden Konto per Lastschrift einzuziehen.

s [ L I L[] s |

Name, Vorname Kontoinhaber Datum Unterschrift Kontoinhaber

[l Kindigung zum Ende des Kalenderjahres

bei Eingang bis 30.11. zum Ende des aktuellen Jahres
bei Eingang ab 01.12. zum Ende des Folgejahres

[0 Anderung des Mitgliedsstatus in [Jaktiv. [ passiv

Datenschutz/Vereinssatzung:

[] Familienbeitrag

Die Datenschutzhinweise (Seiten 2 und 3) und die Vereinssatzung (www.tv-wetzisreute.de)
des Turnverein Wetzisreute-Schlier 1914 e.V. habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschriften der gesetzlichen Vertreter)

Zur Weiterleitung an die TVW-Mitgliederverwaltung
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