
Raiffeisenbank Wolfhagen BIC: GENODEF1WOH     IBAN: DE80 5206 3550 0002 1300 25 
Kasseler Sparkasse               BIC: HELADEF1KAS       IBAN: DE75 5205 0353 0148 3270 14 
 

Änderung der Mitgliedsdaten beim TSV Niederelsungen  

 

 

Änderung zur Mitgliedsnummer:       ________ 
 

Name, Vorname:                                 _________________________ 

 
Folgende Daten haben sich geändert bzw. werden ergänzt: 

 

 alte Daten Änderungen/Ergänzungen 

Name   

Vorname   

Straße   

Wohnort   

Telefonnummer   

E-Mail   

 

Bei Änderung der Bankverbindung bitte ausfüllen und beachten: 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Barzahlung ist nicht möglich): 
Ich ermächtige den TSV Niederelsungen 1906 e.V., Zahlungen von meinem Konto  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem   
TSV Niederelsungen 1906 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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.  
Details zum Einzug: 
Gläubiger-ID: DE28ZZZ00000724928 
Mandatsreferenznummer: (Die Mandatsreferenznummer ist eine Kombination aus „TSV“ und der 

                                                          Mitgliedsnummer und wird im Verwendungszweck der  Abbuchung mitgeteilt) 

  

Name des Geldinstituts: 

IBAN: D E 
                    

Kontoinhaber: 

 

 

 

 

 

 

__________________                               ________________________________________________ 

Datum:                                                       Unterschrift des Mitgliedes oder des Erziehungsberechtigten 

                                                                   und bei Änderung der Bankverbindung auch die Unterschrift  

                                                                   des Kontoinhabers 

 

 

 

Zur Kenntnis genommen: 

Datum/Unterschrift des Spartenleiters:___________________________________________________ 


