
 Miteilung über Änderung der persönlichen Daten

Vorname ............................................................................................................................................ 

Nachname ......................................................................................................................................... 

Straße u. Hausnummer ..................................................................................................................... 

Telefon ............................................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort ..................................................................................................................................... 

Datum ............................................. Unterschrif ..............................................................................
 

 Wechsel in die Fördermitgliedschaf   Wechsel in die aktve Mitgliedschaf

Bite schicken Sie diesen Abschnit an den SuS Phonix Dortmund 09 e.V., Mitgliederverwaltung, 
Kleppingstraße 22, 44135 Dortmund oder per Email an vorstand@sus-phoenix.de  

<-------------------------------------------------- hier abtrennen -----------------------------------------------------> 

 Miteilung über die Änderung der Bankdaten 

Ich ermachtge den 'SuS Phonix Dortmund 09 e.V.' Zahlungen von meinem Konto mitels 
Lastschrif einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditnsttut an, die vom 'SuS Phonix Dortmund 
09 e.V'. auf mein Konto gezogenen Lastschrifen einzulosen.
Hinweis Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstatung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditnsttut 
vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschrif-Mandat 

Kontoinhaber ...................................................................................................................................... 

IBAN .................................................................................................................................................... 

BIC ....................................................................................................................................................... 

Name der Bank .................................................................................................................................... 

Unterschrif Konto-Inhaber ................................................................................................................. 

Datum ............................................. Unterschrif ................................................................................ 

Bite schicken Sie diesen Abschnit an den SuS Phonix Dortmund 09 e.V., Mitgliederverwaltung, 
Kleppingstraße 22, 44135 Dortmund oder per Email an vorstand@sus-phoenix.de  

mailto:vorstand@sus-phoenix.de
mailto:vorstand@sus-phoenix.de

