
 

Volljährigkeit 

ABFR AGE DER ADRESSDATEN UND BANKVERBINDUNG  
 
 

NAME :   VORN AME :   

STR AßE :   PLZ  /  ORT:   

TELEFON:   BERUF:   

MOBIL:  E-M AIL:   

 
 

 

 

 

ORT :________________   DATUM :  __.___20__  UNTERSCHRIFT :________________________  

 

 

 

 

DATEN ZUM BANKEINZUG DES M ITGLIEDSBEITRAG  

DER M ITGLIEDSBEITRAG KANN W EITERHIN VOM BISHERIGEN KONTO ABGEBUCHT W ERDE N .  

D IE  BANKVERBINDUNG HAT SI CH W IE FOLGT GEÄNDERT :  

(Z U T R E F F E N D E S  B I T T E  AN K R E U Z E N )  

 

 

NAME DER BANK :   BANKLEITZAHL :   

ORT:   KONTONUMMER :   

NAME DES KONTOINHABERS    

 

 

ORT :________________   DATUM :  __.___20__  UNTERSCHRIFT :________________________  

      (UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS) 

 
 
 

TURN- UND SPORTVEREIN 

HASSIA 04 GOTTSBÜREN E.V. 
W W W . T S V G O T T S B U E R E N . D E  


