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Ä n d e r u n g s m e l d u n g  M i t g l i e d s c h a f t 
 

Aus datenschutzrechtlichen Gründen müssen Änderung in der Mitgliederkartei schriftlich gemeldet 
werden. Bitte dieses Formular ausfüllen und an unten angegebene Anschrift senden bzw. per E-Mail 
an kassenwart-bsc@gmx.de übermitteln. Eine Bestätigung der geänderten Daten wird erfolgen. 
 
Daten des Meldenden  
Name, Vorname:   _________________________Geb.-Datum: __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
Mitgliedsnummer:  __ __ __ __ __  (falls zur Hand) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Folgende Änderung gilt ab: __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 
Familienmitglied:  � hinzufügen � abmelden 
 Name, Vorname:  _________________________Geb.-Datum: __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 Geschlecht:  �  männlich � weiblich � divers 
 Abteilung Sportart: _____________________________________________________ 
 
Neue Kontaktdaten:  
 Anschrift:  _____________________________________________________
    Straße, Hausnr., PLZ, Wohnort  
 Telefonnummer: ______________________mobil:__________________________ 
 E-Mail:   _____________________________________________________ 
 
Neue Abteilung/Sportart: _____________________________________________________ 
 
Neue Bankdaten: 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der Bei-
tragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift halbjährlich von 
meinem Konto einzuziehen: 

 
DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __     ____________________ 
IBAN              BIC 

  
___________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname des Kontoinhabers) 

 
___________________________________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift Kontoinhaber) 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.  

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Änderung. Das Merkblatt Datenschutz (Informationspflich-
ten nach Artikel 13 und 14 DS-GVO, abrufbar unter https://www.bippenersc.de/bsc-beitrittserklä-
rung) habe ich gelesen und zu Kenntnis genommen. 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen gesetzlicher Vertreter) 


