VSV Havel Oranienburg e. V.

Geschéftsstelle: c/o R.Kuhnlenz, Reicheltstr. 11a, 16515 Oranienburg
E-Mail: info@vsv-havel.de

Anderung der Mitgliedsdaten

Name: Vorname; Geburtsdatum:

Hiermit beantrage ich die

0 Anderung meiner Kontaktdaten (bitte aktuelle Kontaktdaten angeben),

Stralke, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail:

0 Anderung meiner Bankverbindung (bitte aktuelle Bankverbindung angeben),

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

[ Anderung meines Mitgliedsbeitrages (bitte zutreffendes ankreuzen),

Bitte beachten Sie, dass eine Anpassung des Mitgliedsbeitrages erst mit der nachsten Beitragsrechnung erfolgt. Eine Ruckzahlung bzw.
Verrechnung bereits gezahlter Mitgliedsbeitrage ist nicht maoglich.

Beitragstarif: C Normaltarif
C Ermaligter Tarif*
C Passive Mitgliedschaft

Zahlungsmodus: Cjahrlich
C halbjahrlich
C monatlich

Familienrabatt: Folgender Familienangehoriger (Ehe-/Lebenspartner, bzw. wirtschaftlich
nicht selbststandiges Kind) ist bereits Mitglied im Verein:

* Der Verein ist berechtigt, einen Beleg fur das Vorliegen der Voraussetzungen fUr eine Beitragsermafigung zu verlangen.

[ satzungsgemaRe Beendigung meiner Mitgliedschaft zum (bitte Datum angeben).

Bitte beachten Sie, dass bei Kiindigung keine Riickzahlung bereits gezahlter Mitgliedsbeitrage erfolgt.

Grund der Kindigung (optional):

Mit meiner Unterschrift willige ich in die elektronische Verarbeitung meiner Mitgliedsdaten gemals DSGVO ein.

Ort, Datum Unterschrift


Christian Schweiger
Geschäftsstelle: c/o R.Kühnlenz, Reicheltstr. 11a, 16515 Oranienburg

Christian Schweiger
 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Kontaktdaten: Off
	Strasse: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Email: 
	Bankverbindung: Off
	Kontoinhaber: 
	Iban: 
	Bic: 
	Kreditinstitut: 
	Mitgliedsbeitrag: Off
	Tarif: Off
	Modus: Off
	Familienangehoeriger: 
	Kuendigung: Off
	Kuendigungsdatum: 
	Kuendigungsgrund: 
	OrtDatum: 


