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\\9551/ Anderung

Der Unterzeichner erklart hiermit folgende Anderungen seiner beim
TSV 1891 Kassel-Oberzwehren e. V.

erfassten Daten.

O mannlich

............................................................... Q weiblich

Geburtsdatum

Neue Anschrift:

post|e|tzah| / o rt ................................................... Strage ..................................................................
ggf neuer Na me .................................................. Te|efon ................................................................
EMa| | ..................................................................

Neue Bankverbindung:

KontONr ............................................................. Bank|e|tzah| ..........................................................
Kred|t|nst|tut ........................................................ Kontomhabe r ........................................................

Hiermit ermachtige ich den TSV 1891 Kassel-Oberzwehren e. V., den von mir zu entrichteten Vereinsbeitrag zu Lasten
meines vorgenannten Kontos ¥-jahrlich einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulésen.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten in der EDV des Vereins aufgenommen werden. Der Verein darf die Daten nach
BDSG nur fUr Vereinsangelegenheiten verwenden.

Ein Austritt ist laut Satzung 86 spatestens mit 1 monatiger Kuindigungsfrist zum Quartalsende maoglich.
Die Abmeldung muss schriftlich tiber die Geschéftsstelle des TSV 91 erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des ges. Vertreters bei Jugendlichen
oder des Kontoinhabers
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TSV 1891 Kassel-Oberzwehren e. V. ¢ Altenbaunaer Str .109 A e 34132 Kassel o
Tel.: 0561 — 470447 ¢ E-mail: tsv9l1@t-online.de e Internet : www.tsv91.de e
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