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Daten Änderung 
Das Mitglied 

Vorname: ____________________________ Nachname: __________________________________ 

Geburtsdatum: _____ _____ ________ Mitgliedsnummer: __________________________ 

bittet um Änderung/Ergänzung folgender Stammdaten: 

Nachname: ____________________________ Telefon: __________________________________ 

Straße: ____________________________ Fax: __________________________________ 

PLZ: ____________________________ eMail: __________________________________ 

Wohnort: ____________________________ Mobil-Nr.: __________________________________ 

____________________________ ____________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift  
  eines Personensorgeberechtigten 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige 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 einzulösen.  
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 Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 

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

_________________________________ _________________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (Mitglied) Unterschrift (Kontoinhaber) 
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