
______________________________________________________________________________
NationalitätGeburtsdatumName, Vorname

____________________________________________________________________________________
GeschlechtAnschrift

______________________________________________________
E-MailTelefon

___________________________________________________________________
UnterschriftOrt, Datum
Vereinsmitglied bzw. Erziehungsberechtigter / gesetzlicher Vertreter

□  jährliche Zahlung □  halbjährliche Zahlung 
     ( (31.03. und 30.9. d.J)31.03. d.J.)

__________________________________________________________________________
Name, Vorname abweichender KontoinhaberName, Vorname

________________________________________________________________________________
Name, Vorname (weiterer Mitglieder im Verein, für die die Zahlung vorgenommen wird)

___________________________________________________________________________
BICIBAN

___________________________________________________________________
Name Kreditinstitut

___________________________________________________________________
Unterschrift  KontoinhaberOrt, Datum

Änderungserklärung Mitgliederstammdaten TC Rot-Weiß Dessau e.V.

_______________________________________________________
Status der Mitgliedschaft 
(Erwachsener, Kind bis 6, Kind 7 - 11, Jugendliche ab 12, ermäßigt, Passiv/Förderer, Gastspieler)

Die oben stehenden Angaben werden entsprechend unserer Datenschutzverordnung verarbeitet. Die Datenschutzverordnung ist im 
Vereinsheim ausgehängt und kann jederzeit auf Wunsch noch schriftlich ausgehändigt werden.

 

 

 

___________________
Familienstand

Zahlungsweise

geänderte  Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandates  bei neuer Bankverbindung

Name des Zahlungsempfängers:  TC Rot-Weiß Dessau e.V

Anschrift Zahlungsempfänger:  Eduardstraße 1, 06844 Dessau-Roßlau

Gläubiger ID:  DE61ZZZ00002407090

Ich ermächtige den TC Rot-Weiß Dessau e.V. widerruflich, die Mitglieds-Beitragszahlung von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise mein Kreditinstitut an, die vom TC Rot-Weiß Dessau e.V.  von 
meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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