[g] Formular drucken

Anderungsmitteilung

Hiermit teile(n) ich/wir der DLRG OG Stadt Neuss e.V. fogende Anderung mit:

Deutsche Lebens-Rettungs-

Gesellschaft e.V.
ONamensanderung O neue Adresse Oneue Bankverbindung
OG Stadt Neuss e.V.
Normannnenstrasse 36
41462 Neuss
Name: Vorname: Tel.: +49 (0) 21315952911
E-Mail: info@stadt-neuss.dlrg.de
Adresse:
Mitgliedsnummer:
PLZ /Ort:
Geb Datum: Telefon:
E-Mail:
Datenschutzerklarung

Alle angegebenen Daten werden unter Berticksichtigung der 88 1-6 und 22-30 Bundesdatenschutzgesetz
behandelt. Wir versichern, dal3 wir die Daten nur im Zusammenhang der Mitglieder- und Vereinsverwal-
tung verwenden und nicht Dritten zuganglich machen.

Datum Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur Begleichung der jeweils falligen
Mitgliedsbeitrage und fiir alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen
Lebens-Rettungs-Gesellschaft 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: BIC :

Datum Unterschrift, ggf. der Erziehungsberechtigten

VB Dusseldorf/Neuss Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.) Die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
IBAN: DE71301602135903300010 Amtsgericht Neuss VR1421 ist Spitzenverband im Deutschen Olympischen
BIC: GENODED1DNE Vertretungsberechtigung gemaR § 26 BGB: Sportbund (DOSB), Mitglied im Deutschen
12257870689 Lutz Seebert Paritatischen Wohlfahrtsverband, im Deutschen
Glaubiger-ldentifikatonsnummer: Frank Reuter Spendenrat, der International Life Saving

DE382ZZ00000490784 Federation (ILS) und der ILS-Europe.
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