
Änderungsmitteilung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bei meinen hinterlegten Mitgliederdaten haben sich Änderungen ergeben. 

Nachname, Vorname: _________________________________ 

Meine Mitgliedsnummer: _______________ (falls bekannt) 

� Mein Familienname hat sich geändert:

Neuer Nachname: _________________________________ 

� Meine Adresse hat sich geändert:

Anschrift: _______________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________________ 

Telefon: _________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

� Meine Bankverbindung hat sich geändert, deshalb habe ich das

umseitige SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt.

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben durch meine Unterschrift. 

____________________________________________________ 

Datum  Unterschrift 

____________________________________________________ 

Unterschrift des gesetzl. Vertreters b. Kindern und Jugendlichen 



Sportgemeinschaft Lüdersen e.V., Bergdorfstraße 2, 31832 Springe 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27SGL00000485647 

Ihre Mandatsreferenz:  WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die Sportgemeinschaft Lüdersen e.V., Beitragszahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft Lüdersen 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. 

__________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________ 

Straße und Hausnummer 

__________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

____________________________    _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name)                           (BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

SEPA-Kontonummer (IBAN) 

Gewünschter Zahlungsmodus:    �  jährlich � halbjährlich
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

___________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber) 

Die Änderungsmitteilung senden Sie bitte an:

SG Lüdersen, Bergdorfstraße 2, 31832 Springe (OT Lüdersen)  
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