‘MSV Duisburg 02 Turnen

kDie Anderunggilt [ Jabsofort [ Jab

ANDERUNGSMITTEILUNG

Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfillen:

Familienname: Vorname:
StraRe: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:

4 N
| | ANDERUNG DER BANKVERBINDUNG
Ich ermachtige den MSV Duisburg 02 Turnen e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen und weise meine Bank an,
die Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des Lastschriftbetrags verlangen.
Die Kosten flr nicht eingeldste Lastschriften, z.B. wegen fehlender Deckung, trage ich.
Kontoinhaber:
IBAN: - - - - R o
Datum / Unterschrift (Bei Minderjshrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
4 N
O ANDERUNG DER ANSCHRIFT / KONTAKTDATEN
Neue Anschrift:
Neue Tel.-Nr/E-Mail:
- J
4 N
O GRUPPENWECHSEL / SONSTIGES
Wechsel der Gruppe:
alt:
neu:
Sonstiges:
\ J

l Datum / Unterschrift

MSV Duisburg 02 Turnen e.V., Bahnhofstralle 104-106, 47137 Duisburg
Tel.: 0203-432670, E-Mail: info@msv-turnen.de, Webseite: www.msv-turnen.de



