
 

 

 

Hiermit teile ich / wir dem TSV Stein e.V. folgenden Änderungsdaten zu meiner / unserer 
Mitgliedschaft mit. ( ggf. Mitg.Nr.:________________)  

 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname  (Durckbuchstaben)   (ggf 2. Name, Vorname) 

 

Mit meiner / unsere Unterschrift bitte ich folgende Daten zu ändern: 

 

( ) Mitgliedschafft umstellen auf: 

Familienbeitrag ( )     Einzelbetrag  ( )    Paarbeitrag  ( )      Passivbeitrag ( )  

----- Folgende Mitglieder kommen dazu / fallen weg: (unzutreffendes streichen) 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name/Vorname:    Geb. Datum: 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name/Vorname:    Geb. Datum:    
 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name/Vorname:    Geb. Datum:    

 

( ) Meine / unsere neue Meldeanschrift: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Haus Nr.:     PLZ / Ort: 

______________________________________________________________________________________ 
Email Adresse:     Tele Nr.: 

 

( ) Neue Bankverbindung: 

------------------------------------------------------------------------ 
Kontoinhaber: 

------------------------------------------------------------------------ 
IBAN: 

------------------------------------------------------------------------ 
BIC: 

------------------------------------------------------------------------ 
 

( ) Sonstiges: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

DATUM:       UNTERSCHRIFT: 


