
Änderungsanzeige Kontaktdaten oder Bankverbindung 
 
 
 
Vorname: ___________________________________________________ 
 
Name: ______________________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________ 
 
Tel.: _______________________________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige ich den VfL Adensen-Hallerburg e.V. bis auf weiteres den fälligen Mitgliedsbeitrag  
halbjährlich / jährlich von folgendem Konto abzubuchen: 
 
IBAN: ___________________________________________________ 
 
Name der Bank: ______________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________ 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 

   


