
Änderung meiner Daten zur Vereinsmitgliedschaft  

bei der Schwimmgemeinschaft Dortmund-Süd 1983 e.V. 

 

 

Nachname                                                                                         Vorname(-n)                                                                                  . 

 
  Namensänderung                                                 Neu:      ______________________________________________________________________ 

 

  Die Änderungen betreffen alle Familienmitglieder im Verein 
 

  Neue Anschrift 

 

  Neue Telefonnummer / E-Mail 

 

  Neue Bankverbindung  

Unsere Datenschutzrichtlinie, Satzung und Beitragsordnung finden Sie auf www.sgsued.de 

 

 

                                                                                                                                                                                             . 

Ort, Datum                                             Unterschrift Mitglied / 

                                                                 (bei  Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen der gesetzliche Vertreter *) 

 

 

 

Straße Nr.                                                                                                                                                     

 

PLZ Ort                                                                                                                                                           

 

Telefon                                                                                 E-Mail                                                                                                    . 

 

Name, Sitz der Bank                                                                                                   ____                                                              . 

 

IBAN  DE 

 

Bitte zusätzlich ausfüllen falls der/die Kontoinhaber/in  nicht das Vereinsmitglied ist: 

 

Nachname, Vorname(-n)               _                                                                                                                                               . 

 

vollständige Anschrift                                                                                                                                                                     . 

 

Datum                                                                Unterschrift Kontoinhaber/-in                                                                        . 

   * Als gesetzlicher Vertreter erkläre ich mein Einverständnis, für die aus der Mitgliedschaft  

       entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen. 
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