Veranderungsanzeige
Personenbezogener Daten

Personliche Daten des Mitgliedes

Vorname:

Name:
Mitgliedsnummer:
Ortsgruppe / Nummer: DLRG Ortsgruppe Quakenbriick e.V. /0835014

Anderung der Anschrift:

Stral3e:
Hausnummer:
PLZ, Ort:

Anderung der Erreichbarkeit:

Festnetz:
Handy:
E-Mail-Adresse:

Anderung der Bankverbindung fiir das SEPA-Lastschriftmandat:
Name der Bank:
IBAN:

BIC:
Kontoinhaber:
Bemerkung:

Anderung der Mitgliedschaft:
Tauchsport: |:|

Einzelmitgliedschaft: | |
Familienmitgliedschaft: [ ] (Bitte die Mitglieder unter Bemerkung ergénzen!)

Anderweitige Anderungswiinsche / Bemerkungen:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
oder gesetzlichen Vertreters

n I R G IOrtsgruppe Quakenbriick e.V.
quakenbrueck.dirg.de
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