V.d.H. Kénigsbach

Verein der Hundefreunde Kodnigsbach e. V.
SchwarzwaldstralRe 100, 75203 Kénigsbach SWhv

Anderungsmitteilung

Anderung meiner

[0 Kontaktdaten [0 Bankverbindung [0 Sonstiges
Name Vorname

Stral3e, PLZ, Ort

Hausnummer

Geburtsdatum

Telefon E-Mail

Sonstiges

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich erméchtige den V.d.H. Konigsbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift immer einmal jahrlich zum
15. Januar einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom V.d.H. Kénigsbach e.V. gezogenen
Lastschriften einzulGsen.

Glaubiger-ID des V.d.H. Kdnigsbach e.V.: DE45 ZZZ 00000 745962

Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

were | el L] LI LI DIODE DIOIEE D

BIC Name
(fruher BLZ) DDD DDD DD der Bank

Kontoinhaber

Unterschrift Datum

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten filr Vereinszwecke gemaR Bundesdatenschutz-
gesetz bin ich einverstanden und habe jederzeit die Méglichkeit, Auskunft tber diese Daten zu erhalten.

Recht auf Verdffentlichung von Fotos: Ich erklare mich mit meiner Unterschrift einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen von Aktivitaten des
Vereins gemacht werden, evtl. auf der Homepage oder in der Presse verdffentlicht werden durfen. Bei Minderjahrigen gilt die Unterschrift des
Erziehungsberechtigten.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bzw. des Erziehungsberechtigten)



