
TV Neuler 1921 e.V. · Schulstr. 15 · 73491 Neuler · Telefon +49 7961 7288 · E-Mail: mitgliedertvn@gmail.com 

ÄNDERUNG DER MITGLIEDSDATEN 
Der TV Neuler 1921 e.V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen, personenbezogenen Daten 
ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

ADRESSDATEN 

 Herr    Frau

Vorname ___________________________ Nachname _________________________ 

PLZ ___________________________ Ort _________________________ 

Straße / Nr. _____________________________________________________________________ 

Geb. am ___________________________ Telefon/Mobil _________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________________ 

Diese Änderung betrifft auch: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

BANKVERBINDUNG 

Kreditinstitut:  __________________________________________________________ 

Kontoinhaber: __________________________________________________________  

IBAN 

BIC    

 Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52 TVN0 0001 4045 63. Vereinsanschrift: TV Neuler 1921 e.V.   Schulstr. 15   73491 Neuler 

Ich ermächtige den TV Neuler 1921 e.V., Zahlungen von meinem Konto jährlich mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom TV Neuler 1921 e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

DATENSCHUTZ 

Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner in diesem Antrag dargelegten personen-
bezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmung des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift  
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