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Marching Devils e.V.
       
     Änderungsmitteilung
Martinstr. 52, 64285 Darmstadt

Telefon 0160-90958496
E-Mail: info@marching-devils.de
www.marching-devils.de        
Folgende Änderungen teile ich mit:
1. Adressänderung / Namensänderung

Meine Adresse / Name ändert sich zum _______________  (Datum)
 FORMCHECKBOX 
 aktives Mitglied
  FORMCHECKBOX 
 passives / förderndes Mitglied     (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname




Geburtsdatum

Straße, Hausnummer




PLZ, Wohnort

Telefon/Fax





Handy/E-Mail

 FORMCHECKBOX 
 Schüler       FORMCHECKBOX 
 Auszubildender       FORMCHECKBOX 
 Student       FORMCHECKBOX 
 Zivildienstleistender / Wehrpflichtiger  FORMCHECKBOX 
 FSJ 

 FORMCHECKBOX 
 Familienbeitrag    FORMCHECKBOX 
 Familienbeitrag für Alleinerziehende

(falls zutreffend, bitte ankreuzen und Nachweis beifügen)

Es gelten weiterhin die auf dem Mitgliedsantrag unterschriebenen Einverständniserklärungen.
Ort, Datum                                               Unterschrift / bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten                                                                       

2. Änderung der Bankverbindung

Meine Bankverbindung ändert sich zum _______________  (Datum)
Hiermit erkläre ich, _____________________________ (Kontoinhaber) widerruflich mein Einverständnis 

zur Abbuchung der fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto:

IBAN: ____________________________________                     BIC _______________________

bei der _______________________________  (Name der Bank)

Die Abbuchung soll             FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich     FORMCHECKBOX 
 halbjährlich     FORMCHECKBOX 
 jährlich         erfolgen.

Ort, Datum                                                                      Unterschrift Kontoinhaber
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