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TURN- UND SPORTVEREIN HELMLINGE& 1920 e.V

Daten Anderung

Das Mitglied
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Mitgliedsnummer:

bittet um Anderung/Erginzung folgender Stammdaten:

Nachname: Telefon:

Strafie: Fax:

PLZ: eMail:

Wohnort: Mobil-Nr.:

Ort, Datum Unterschrift Bei Minderjahrigen Unterschrift

eines Personensorgeberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den TuS Helmlingen 1920 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Helmlingen 1920 e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Nr. BLZ - Institut

IBAN: BiC:

Konto-Inhaber

Die Mandatsreferenz wird mit der Aufnahmebestétigung mitgeteilt.

Sofern das vorbezeichnete Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied) Unterschrift (Kontoinhaber)

TuS Helmlingen 1920 e.V. « Vereinsregister Freiburg VR 370164 ¢ Finanzamt Kehl ¢ Vorstand Sport: Robert Posavec ¢ Vorstand Finanzen: Reiner
Lauppe ¢ Vorstand Events & Marketing: Karlheinz Korber « Lerchenhittenstr. 10 « 77866 Rheinau-Helmlingen « Tel.: 0 72 27 / 99 00 99 « eMail:
1.Vorstand@TuS-Helmlingen.org « Internet: www.TuS-Helmlingen.org * Bankverbindung: Sparkasse Hanauerland « BLZ: 664 518 62 « Konto-Nr.: 6 240
197 « BIC SOLADESI1KEL « IBAN DE29 6645 1862 0006 2401 97 » Volksbank Buhl « BLZ: 662 914 00 « Konto-Nr.: 5079829 « BIC: GENODE61BHL «
IBAN: DE65 6629 1400 0005 0798 29 [Stand 01.07.2013]
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