
 

Christian Huber (1. Vorstand) 
Renchtalstr. 23a 
77728 Oppenau  
Telefon: (07804) 2070 
Telefon Clubhaus: (07804) 3366 
E-Mail: info@tc-oppenau.de 
www. tc-oppenau.de 

Änderungsmitteilung 

zur Aktual is ierung Ihrer Mitgl iedsdaten 

Bei Ihnen haben sich durch Heirat, Umzug oder Wechsel des Geldinstituts die Mitgliedsdaten geän-

dert oder Sie möchten Ihren Mitgliedsstatus ändern? Dann kreuzen Sie bitte die zutreffenden Änderun-

gen an und lassen uns Ihre aktualisierten Daten entweder postalisch oder per E-Mail zukommen. 

 __________________________________________________________________________________  
 
 

 

 

Vorname:___________________ Nachname: ____________________  

 

  Mein/Unser Name hat sich geändert: 
      

 Seit/Ab _______________  heiße(n) ich/wir: _____________________________  

      
      
      

  Meine/Unsere Anschrift hat sich geändert: 
      

  Ab    bin ich/sind wir wohnhaft in:  
      

 Straße: ______________________  PLZ/Ort: _____________________________  

      
      
      

  Meine/Unsere Kommunikationsdaten haben sich geändert: 

 Festnetz: _____________________  Mobil: ______________________________  

 E-Mail: _____________________________________________________________  

      
      
      

  Ich möchte meinen Mitgliedsstatus ändern: 
      

   aktiv nach passiv   passiv nach aktiv 
      

      
      

  Meine/Unsere Bankverbindung hat sich geändert: 
      

IBAN: D E __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __     BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ │ __ __ __ 

      

Kontoinhaber:  _________________________________________________________________________  

    
    

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den TC Oppenau e.V. anstehende Forderungen/Zahlungen (Jahresbeiträge, Kursteil- 
namen, sonstige Gebühren) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
TC Oppenau e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE63ZZZ00000444938 – Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

X   __________________________________________________________________________________________________  

                  (Datum / Unterschrift(en) des Mitglieds / evtl. Erziehungsberechtigter / gegebenenfalls zusätzlich abweichender Kontoinhaber) 


