[ Mitteilung iiber Anderung der persénlichen Daten
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[0 Wechsel in die Férdermitgliedschaft [0 Wechsel in die aktive Mitgliedschaft

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

< hier abtrennen >

[ Mitteilung iiber die Anderung der Bankdaten

Ich erméachtige den 'SuS Phonix Dortmund 09 e.V." Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 'SuS Phonix Dortmund
09 e.V'. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschrift-Mandat
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Bitte schicken Sie diesen Abschnitt an den SuS Phonix Dortmund 09 e.V., Mitgliederverwaltung,
KleppingstrafRe 22, 44135 Dortmund oder per Email an vorstand@sus-phoenix.de
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