
Änderungsmitteilung 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………… 

 

Folgende Daten haben sich geändert: 

Neue Adressdaten: 

Straße, Hausnr.: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Neue Kontaktdaten: 

Telefon-/ Mobilnummer; E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………. 

Neue Kontodaten: 

Kontoinhaber*in: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Bankinstitut: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

BIC: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Hiermit ermächtige ich den TV Concordia von 1864 Enger e.V.  Zahlungen von diesem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Concordia von 1864Enger 

e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Neue Mitgliedschaftsverhältnisse (z.B. Umstellung auf Familienmitgliedschaft/Einzelmitgliedschaft etc.; 

Änderungswunsch bitte kurz erläutern):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………..                                                                    ……………………………………… 

Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift  


