
Bergmannsverein " Glück-Auf " e. V.

Bad Salzdetfurth

Adressen-oder Kontoänderung

Hiermit zeige ich dem Bergmannsverein "Glück-Auf" e.V. Bad Salzdetfurth folgende

Veränderung meiner persönlichen Daten an.

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !

           ………………….……                          ……………………….        
                                        Vorname                                                                                           Name                                            

     ……………………..…………             ……………………………….…..
                             Straße, Hausnummer                                                                             Postleitzahl, Ort

                                                                               ……………….
                                                                                                                                             Verheiratet seit

           …………….                       ……...……………………………...
                               Datum                                                                                          Unterschrift

Sepa-Lastschriftsmandat:
Für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer :          DE52BMV00000373259
Mandatsreferenz :
( Mitgliedsnummer, wird vom Verein vergeben )                    ………………………………..

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger BV " Glück-Auf ", Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger

 BV " Glück-Auf " auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Anschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber ):

    ……...…………..…………...…..         ……..……………………………....
                                Straße, Hausnummer                                                                           Postleitzahl, Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen ( max. 22 Stellen )

                                 DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
BIC ( 8 oder 11 Stellen )

                                             _ _ _ _ DE _ _ _ _ _

     ………………..                …………………………...……………...
                          Datum                                                                                            Ort

Unterschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber ):

Kontakte : 

1. Vorsitzender    N. N.
2. Vorsitzender Nils Braunschweig, Lammetal 30, 31162 Bad Salzdetfurth,Tel.: 05063 / 271513
Geschäftsführer Andreas Klein, Elsa Brandström Str. 23, 31162 Bad Salzdetfurth, Tel.: 05063 / 271819
Hauptkassierer Jürgen Pfeiffer, Hainholz 67, 31162 Bad Salzdetfurth, Tel.: 05063 / 8750


