
ÄNDERUNGSMITTEILUNG

per Brief an: SSV Forchheim · Postfach 3 · 91291 Forchheim
oder per E-Mail an: mail@ssv-forchheim.de

Angaben zur Person:

Nachname (alt): Geburtsdatum:

Vorname: Mitgliedsnummer:

Bitte kreuzen Sie nachfolgend den- oder diejenigen Abschnitte 1 bis 4 an, in welchen sich Änderungen 
Ihrerseits ergeben: 

1)    Adressänderung

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort (neu) 

2)    Namensänderung

Nachname (neu)

3)    Abteilungsänderung (Bitte ALLE zukünftigen Abteilungen ankreuzen)

  Schwimmen   Tauchen   Triathlon   Fitness   ohne

4)    Kontoänderung

Gläubigeridentifikationsnummer SSV Forchheim e.V.: DE05SSV00000282052 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den SSV Forchheim e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den SSV Forchheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom SSV Forchheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.

Bankverbindung:

Kreditinstitut IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Mandatsreferenznummer bleibt trotz obiger Änderungen gleich. 
Schwimm-Sport-Verein Forchheim e.V. 
Postfach 3 | 91291 Forchheim Bankverbindung: Sparkasse Forchheim
mail@ssv-forchheim.de Gläubiger-ID: DE05SSV00000282052
www.ssv-forchheim.de IBAN: DE5076351040000017590
VDST-Nr.: 02/4039; BLSV-Nr.: V40974 BIC: BYLADEM1FOR

Stand: 08.2025

mailto:mail@ssv-forchheim.de
http://www.ssv-forchheim.de/
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