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ÄNDERUNGSMITTEULUNG ZUR MITGLIEDSCHAFT 
Mitglied 

Vorname(n):   ____________________________________________________ 

Nachname/Familienname: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________ 

 

☐ Ich bitte folgende Namensänderung in die Mitgliederdaten einzutragen 

Anrede:   _______________ 

Titel:    _______________ 

Vorname(n):   ____________________________________________________ 

Nachname/Familienname: ____________________________________________________ 

 

☐ Ich bitte um folgende Änderungen meiner Kontaktdaten  

Telefon privat:  ____________________________________________________ 

Telefon mobil:   ____________________________________________________ 

E-Mail:    ____________________________________________________ 

 

☐ Meine Bankverbindung hat sich geändert 

Kontoinhaber:   ____________________________________________________ 

IBAN:     ____________________________________________________ 

BIC:    ____________________________________________________  

Kreditinstitut:    ____________________________________________________ 
 

☐ Sonstiges   ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 
 

Ort:____________________________ Datum:_______________ 

 

Unterschrift: _______________________________  

 

Bei Minderjährigen zusätzlich: 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):  _______________________________ 


