
  

  

  

  

  

                Absender  

                  

Fischerfreunde Hagelstadt e.V.         

           

Regensburger Strasse 13            

D-93095 Hagelstadt           

           

  

                 
           

  

  

Änderungsantrag  
  

Bitte zutreffendes ankreuzen / ergänzen  

  

Ich kündige hiermit meine Mitgliedschaft zur nächsten Fälligkeit 

 

Ich möchte meine aktive Mitgliedschaft in eine passive Mitgliedschaft ändern 

 

Namensänderung auf:             

 

Neue Adresse:            

 

Neue Emailadresse:           

‚ 

Neue Bankverbindung     Bitte neues Lastschriftmandat ausfüllen und schicken  

    

Sonstige Änderung:              

 

                   

Ihre Änderungen werden in unserem Computersystem gespeichert.  

Mit der Unterschrift genehmigen Sie die Speicherung Ihrer persönlichen Daten 

(DSGVO).  

                       

             

Ort, Datum                     Unterschrift  
  



Fischerfreunde Hagelstadt e.V.  

Regensburger Str. 13  

93095 Hagelstadt  
  
  
Gläubiger – Identifikationsnummer  DE24ZZZ00001277318  

Mandatsreferenz        FIFAFR-??? (???=Mitgliedsnummer)  
Die vollständige Mandatsreferenz erhalten Sie nach der Aufnahme in den Verein.  

  
  

SEPA-Lastschriftmandat  
  
  
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Fischerfreunde Hagelstadt (Zahlungsempfänger),  

die jährlich wiederkehrenden Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.   

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von den Fischerfreunden 

Hagelstadt (Zahlungsempfänger) auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

  

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.   

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
  

  

  

Bankverbindung   

  

IBAN:     __________________     

  

BIC:     __________________  

  

BANK:    ___________________________________  

  

Namen Kontoinhaber/in:    _________________________________________  

  

Adresse Kontoinhaber/in:   _________________________________________  

  

  

  

  

_______________________________________________________________    Datum 

     Unterschrift des Kontoinhabers (der Kontoinhaberin)  
Mit der Unterschrift genehmigen Sie die Speicherung Ihrer persönlichen Daten (DSGVO).  

  



   

Fischerfreunde Hagelstadt e.V.  

Regensburger Str. 13  

93095 Hagelstadt  
  
  
  

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzbestimmungen, die Sie auch auf unserer 

Internetseite herunterladen können.  

  

Alle Daten aus dem Aufnahmeantrag werden bei uns in einem Vereinsprogramm 

verwaltet. Diese Daten sind nur der Vorstandschaft zugänglich und werden anderen 

Personen nicht zur Verfügung gestellt.  

  

Nach dem Austritt werden diese gelöscht, soweit keine gesetzlichen Sperrfristen festgelegt 

sind.  

  

Innerhalb der Webseite fordern wird Sie niemals auf persönliche Daten einzugeben. 

Werden Sie dennoch aufgefordert, halten Sie unbedingt Rücksprache mit unserem 

Webmaster (evtl. wurde Seite gehackt).  

  

Weiterführende Informationen über die Datenschutzgrundverordnung erhalten Sie 

auf unserer Internetseite.  

 


