
Änderungsmeldung
(an: Sandra Haidle, Silcherstraße 10/3, 73257 Köngen, E-Mail: kasse@jckoengen.de)

Mitgliedsnummer: .............................................. Datum: ......................................

Name: __________________________________________________________

Vorname: __________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________

Für o.g. Mitglied haben sich folgende Änderungen ergeben:

 Adressänderung
Straße, Hausnr.: __________________________________________________________

PLZ, Ort: __________________________________________________________

 Tel.Nr.: __________________________________________________________

 E-Mail: __________________________________________________________

 Kontoänderung (ausgefülltes SEPA-Lastschriftmandat liegt bei)

 Namensänderung
neuer Name: __________________________________________________________

 Sonstiges: __________________________________________________________

 __________________________________________________________

Änderung gültig:  ab sofort  ab       .       . 20     

________________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift

mailto:kasse@jckoengen.de


SEPA-Lastschriftmandat

Mitgliedsnummer .............................

Judo - Club Köngen e.V., Im Wiesengrund 13, 72622 Nürtingen, Deutschland
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000323422

Mandatsreferenz: ...................................... (wird später mitgeteilt)

Ich / Wir ermächtige(n) den Judo - Club Köngen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom Judo - Club
Köngen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich / Wir kann / können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: __________________________________________________________
(Vor-, Zuname)

Adresse: __________________________________________________________
(Straße, Hausnr., PLZ, Ort)

__________________________________________________________

__________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________

Land: Deutschland

Kreditinstitut: __________________________________________________________

IBAN: __________________________________________________________

________________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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