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Sportschützenverein Wintersdorf e.V. 
Frankenstraße 10, 90513 Zirndorf - Wintersdorf 

 

Änderung  

Persönlicher Daten 

 Bankverbindung 

 

 
 
 

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
 

 
 
Ich teile mit, dass sich meine 
(bitte Ankreuzen) 
 
 

       Persönlichen Daten (Seite 1) 
 
 

       Bankverbindung (SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2) 
 
 
 
geändert haben. 
 
 
 
 
Alte Persönliche Daten: 
 

Nachname: ................................................................. Vorname: ................................................................... 

Straße: ....................................................................... PLZ/Ort: .................................................................... 

Tel.: ............................................................................ Mobiltel.: .................................................................... 

E-Mail: ........................................................................  
 
 
 
Neue Persönliche Daten: 
 

Nachname: ................................................................. Vorname: ................................................................... 

Straße: ....................................................................... PLZ/Ort: .................................................................... 

Tel.: ............................................................................ Mobiltel.: .................................................................... 

E-Mail: ........................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wintersdorf, den .............................      ................................................................      ................................................................... 
                                                       Datum                                            Unterschrift

                                                                                   
bei Minderjährigen  

                                                                                                                                                                                                                        Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

 
 
Zahlungsempfänger:       
                
Sportschützenverein Wintersdorf e.V., Frankenstraße 10, 90513 Zirndorf 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 
DE92ZZZ00000500191 
 
 
                                                                                                                                             WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
                    Mandatsreferenz 
 
 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Der Einzug des fälligen Mitgliedsbeitrags erfolgt jedes Jahr am ersten Banktag im Monat März. 
Den aktuellen Mitgliedsbeitrag entnehmen Sie aus der Vereinszeitschrift bzw. im Internet unter www.ssv-wintersdorf.net. 
 

Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des 
Kontoinhabers. 
 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 

Daten des Mitglieds: 
 

Nachname: ................................................................. Vorname: ................................................................... 

Geburtsdatum: ........................................................... Email: ......................................................................... 

Straße: ....................................................................... PLZ/Ort: ..................................................................... 
 

Abweichender Kontoinhaber: 
 

Nachname: ................................................................. Vorname: ................................................................... 

Straße: ....................................................................... PLZ/Ort: ..................................................................... 

Email: .........................................................................  
 

Kontodaten:  
 

Kreditinstitut: ………………………………………………….…………….............................................................. 

BIC:  

IBAN: D E
 

Ort, Datum: …………………………………………………………………  

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber: …………………………………………………………………………..….. 
              V1.2 16.12.2017 


