TSV Holm v. 1910 e.V.
Schulstr. 9 + 25488 Holm « Telefon: 04103 / 188 1263 * E-Mail: geschaeftsstelle@tsv-holm.de * Internet:www.tsv-holm.de

Anderungsmeldung

Vorname Nachname Mitgliedsnummer

1. Abteilungsanderung

(Austritte aus den Abteilungen sind nur zum Quartalsende méglich. Eintritte in neue Abteilungen werden entsprechend berechnet)
Ab dem mochte ich in folgender/n Abteilung/en gefiihrt werden.

(bitte alle Abteilungen auffiihren)

(J Badminton O schieBen 0 Turnen

(J Baseball O Tennis o Baby-Treff (vormittags)

(J Bogenschiefen (J passive Mitgliedschaft 0 Baby-Treff (nachmittags)

O CcCheerleading o PSM (psychomotorisches Turnen)
(3 FuRball o Riickengymnastik

3 Karate o Yoga

(3 Reiten 0 Zumba

2. Adressanderung

Strasse Hausnummer ' Postleitzahl Ort

Telefon-/Mobil-Nr. E-Mail

3. Anderung der Bankverbindung

Name des Zahlungsempfingers: TSV Hoim v. 1910 e.V., Schulstr. 9, 25488 Holm
IBAN: DE55 2216 3114 00001063 72  BIC: GENODEF1HTE
Gl3ubiger-ldentifikationsnummer: DE 14 ZZZ 000000 35510

Ich ermdchtige den TSV Holm v. 1910 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom TSV Holm v. 1910 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.

Zahlungsart: X1 Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Anschrift, wenn diese vom Mitglied abweicht (Str., Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kreditinstitut - Name BIC
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

TSV Holm v. 1910 .V, - Anderungsmeldung - Stand 20.07.2014 Seite 1



