N
\

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Anderu Ng - Anschrift/Name/Bankverbindung

Vorname Name
StraBe PLZ / Ort
ML w[]
Geburtsdatum / -Ort Bitte ankreuzen Nationalitat

Neue Anschrift:

StraBe PLZ / Ort

Telefon E-Mail

Neuer Name:

Name

Ort, Datum = (Gultigkeitsdatum) Unterschrift: Bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte

Neue Bankverbindung:

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE110SC0000029989
Mandatsreferenz: Vereinsmitgliedsnummer (wird auf dem Kontoauszug angedruckt)

Ich ermachtige den OSC Vellmar e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom OSC Vellmar e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber: Name, Vorname

IBAN

Kreditinstitut BIC

Ort, Datum = (Gultigkeitsdatum) Unterschrift: Kontoinhaber

OSC Vellmar e.V., Turnerweg 19 A, 34246 Vellmar - Telefon 0561/ 82 46 77
http://www.osc-vellmar.de - E-Mail: info@osc-vellmar.de
Bankverbindung: Kasseler Sparkasse IBAN: DE39 5205 0353 0207 0022 83 BIC: HELADEF1KAS



Änderung - Anschrift/Name/Bankverbindung       
(Bitte in Blockschrift ausfüllen)
OSC Vellmar e.V., Turnerweg 19 A, 34246 Vellmar - Telefon 0561/ 82 46 77
http://www.osc-vellmar.de - E-Mail: info@osc-vellmar.de
Bankverbindung: Kasseler Sparkasse IBAN: DE39 5205 0353 0207 0022 83 BIC: HELADEF1KAS
SEPA - Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11OSC0000029989
Mandatsreferenz: Vereinsmitgliedsnummer (wird auf dem Kontoauszug angedruckt)
Ich ermächtige den OSC Vellmar e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom OSC Vellmar 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.
Neue Anschrift:      
Neue Bankverbindung:      
Unterschrift: Kontoinhaber
Kontoinhaber: Name, Vorname
IBAN
Kreditinstitut
BIC
Ort, Datum = (Gültigkeitsdatum)
Bitte ankreuzen
Vorname
Straße
Nationalität
Name
PLZ / Ort
Geburtsdatum / -Ort
Straße
PLZ / Ort
Telefon
E-Mail
Name
Unterschrift: Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte
Ort, Datum = (Gültigkeitsdatum)
Neuer Name:      
8.2.1.4029.1.523496.503950
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ / Ort: 
	Eintrittsdatum: 
	Name: 
	Geburtsdatum / Geburtsort: 
	Nationalität: 
	Männlich: 0
	Weiblich: 0
	Telefon: 
	E-Mail: 



