
verwaltung@djk-eintracht-luedenscheid.de
Fax: 02351 / 9741909

DJK Eintracht Lüdenscheid 1920 e.V.
Johannes Brandts
Oenekinger Weg 64

58509 Lüdenscheid

Änderungsmitteilung

Name:                                                                                      Vorname:                                                                                       

Geburtsdatum:                                                                       Mitgliedsnummer:                                                                        

Ich habe die Gruppe gewechselt: nein ja, wie folgt:

                                                                                                                                                                                                                 

Meine Adresse hat sich geändert: nein ja, wie folgt:

Straße:                                                                                      

PLZ:                                                                                           Ort:                                                                                                 

Meine Kontaktdaten haben sich geändert: nein ja, wie folgt:

Telefon:                                                                                                Mobil:                                                                             

E-Mail:                                                                                                  

Meine Bankverbindung hat sich geändert: nein ja, wie folgt:
(SEPA-Lastschriftmandat) 
Ich ermächtige die DJK Eintracht Lüdenscheid 1920 e.V. (Gläubiger Identifikationsnr.: DE03ZZZ00000115054) meinen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit  
vom nachfolgenden Konto einzuziehen. Die Mandatsreferenz ist meine Mitgliedsnummer. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DJK 
Eintracht Lüdenscheid 1920 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.

Name des Kreditinstitut:                                                                                BIC:                                                                

Kontoinhaber:                                                                                    

IBAN:                                                                                                

                                                                                                                                                                                                    
Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte diese Mitteilung beim Übungsleiter abgeben oder per Post, Fax oder Email an:
DJK Eintracht Lüdenscheid – Johannes Brandts – Oenekinger Weg 64 – 58509 Lüdenscheid
Email: verwaltung@djk-eintracht-luedenscheid.de
Fax: 02351 / 9741909

Konto: DJK-Eintracht Lüdenscheid - Sparkasse Lüdenscheid - IBAN DE82 4585 0005 0000 0833 94

mailto:verwaltung@djk-eintracht-luedenscheid.de
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