
 

  ÄNDERUNGSMITTEILUNG persönliche Daten  
 

 
(Bitte ausfüllen, wenn sich persönliche Daten ändern, und unterschrieben 

beim Übungsleiter abgeben) 
 

 

Ich gebe hiermit bekannt, dass sich bei mir folgendes ändert  

(bitte bei   Zutreffendes ankreuzen): 

 

  persönliche Daten (bei Namensänderung immer alten Namen und Vornamen angeben- ansonsten 

nur die geänderten, d.h. neuen persönlichen Daten eintragen) : 
 

Name alt : .............................   Vorname : .............................     Name neu : .............................................. 
 

Erlernter Beruf : ..............................................       Derzeitige Tätigkeit : ........................................................ 
 

Anschrift : .......................................................................................................................................................... 
 

Telefon priv.: ..................................................       Telefon gesch.: ................................................................ 

 

e-Mail :................................................................................................................................................................ 

 
  Bankverbindung : 

 

   SEPA-Lastschriftmandat ab  ................... 

 

Hiermit ermächtige ich die TSG Markkleeberg von 1903 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG auf mein Konto ge-

zogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, in begründeten Fällen die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

........................................................................................................................................ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

........................................................................................................................................ 
EMail: 

........................................................................................................................................ 
Straße und Hausnummer 

…………………………………………………………………………………………........….....…. 
Postleitzahl und Ort 

.......................................................................................      .......……………............................ 
IBAN         BIC 

Ich bestätige ausdrücklich, dass evtl. Kosten für den Verein bei Nichtdeckung des o.g. Kontos zum 

Zeitpunkt des Einzugs oder aus anderen von mir zu verantwortenden Gründen zu meinen Lasten ge-

hen. 

...............................................  ..................................................  ................................................... 

Datum    Unterschrift des Mitglieds  Unterschrift des Kontoinhabers 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Zur Mitgliederverwaltung bedient sich der Verein einer EDV-Anlage. Hiermit wird ausdrücklich darauf aufmerksam gemacht, 

dass die vorstehenden Angaben zu Ihrer Person zu diesem Zweck (und nur dazu!) unter Einhaltung der Bestimmungen des Bun-

desdatenschutzgesetzes gespeichert und einer vereinsinternen Auswertung zugeführt werden. 

 

 Turn- und Sportgemeinschaft Markkleeberg 

 von 1903 e.V. 
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