
 
Turn- und Sportverein 1926 e.V. 

Schulstr. 6, 97294Unterpleichfeld 
Fußball • Gymnastik • Judo        • Läushammel 

www.tsv-unterpleichfeld.de TSV 
Änderung der Anschrift Kontoverbindung 
(bitte ankreuzen) 

Familienname 

Ich habe eine neue Anschrift: 
 

 
Name: …………………………………………………... Vorname: ……………………………………………….. 

Geburtsdatum: ………………………………………… 
 

Neue Anschrift: 
 

Straße: ………………………………………………….. Wohnort: ………………………………………………... 

Neuer Familienname: .................................................................................................................. 

 
……………………………………………. ……..………………….. ………………………………………..…….… 
Ort Datum Unterschrift / Mitglied 

 

Ich habe ein neues Konto:  
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Hiermit ermächtige ich Sie bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom TSV Unterpleichfeld 1926 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ihr Beitrag wird unter der Gläubiger-ID 
„DE88ZZZ00001159378“ und der Mandatsreferenznummer 7516>Mitgliedsnummer< von Ihrem Konto abge- 
bucht. Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht Seiten des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Einlösepflicht. Sofern eine Abbuchung rückbelastet wird, hat eine Kostenerstattung der 
Rücklastgebühr vom Mitglied zu erfolgen. Bei Änderung der Bankverbindung ist der Verein unverzüglich dar- 
über in Kenntnis zu setzen, eventuelle Gebühren für Rücklastschriften müssen vom jeweiligen Mitglied getragen 
werden. 

 
Bankverbindung: 

 

DE                     BIC: 
 
…………………………..…………………………………… 

 
……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………….…. 
Kreditinstitut Name Kontoinhaber 

 
……………………………………………………………………. ……………………………………………………………………..…………. 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 

 
Vorstehende Daten werden für den Zweck der Lastschrifteinzugsverarbeitung und der Verbuchung des Geldeinganges automatisch gespeichert, verarbeitet 

und verwendet. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Die Datenschutzbestimmungen liegen zur Einsicht auf unserer Homepage 
 

 Ansprechpartner Mitgliederverwaltung: Lena Gebhardt* Tel. 0151/46547915* E-Mail: l.gebhardt@tsv-unterpleichfeld.de 
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