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Vorsitzender: Marc-Manuel Moritz          2. Vorsitzender: René Gallert          VR-Nummer: 280171 
Bankverbindung: Sparkasse Gera-Greiz - IBAN: DE50 8305 0000 0000 0208 18 - BIC: HELADEF1GER 

 

TSV 1886 Gera-Leumnitz e.V.  

Wuitzer Str. 2                Änderungsmitteilung 

07546 Gera 
 0365-51640 

 

 
.............................. 
Mitgliedsnummer 

 
............................................... ........................................... 
Name Vorname 
 
Meine neue Anschrift ab dem .............................................. lautet: 
 
............................................... ........................................... 
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 
 
............................................... ........................................... 
Telefon*   E-Mail*         (* freiwillige Angaben) 
 
 
Änderung der Beitragskategorie (s. Beitragsordnung) von ..................................... in  
 
............................................ 
 
Datenschutzerklärung 
 
Mit der die Verarbeitung der auf der Beitrittserklärung/Änderungsmitteilung enthaltenen  personenbezogener Daten (Art. 5 
DS-GVO*), für die Zwecke des TSV 1886 Gera-Leumnitz, bin ich einverstanden. 
* EU Datenschutz-Grundverordnung gilt ab dem 25.05.2018 in der EU. 
Bei Beendigung der Vereinsmitgliedschaft ist die weitere Speicherung der Daten nicht mehr erforderlich und sie werden 
somit gelöscht (Art. 5 DS-GVO) - EU Datenschutz-Grundverordnung gilt ab dem 25.05.2018 in der EU. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift:  
 
.................................................. .................................................................... 
 (bei Minderjährigen U. vom Erziehungsberechtigten) 

 
Änderungsmitteilung – Die neue Kontoverbindung lautet: 
SEPA-Lastschriftmandat - Einzugsermächtigung des Beitrages mittels SEPA-Lastschrift 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE13ZZZ00000249607 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer 
Ich ermächtige den TSV 1886 Gera-Leumnitz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von dem TSV 1886 Gera-Leumnitz 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. 

  

____________________________ _ _ _ |_ _ |_ _ |_ _ _ | .......................................... 

Kreditinstitut (Name und BIC)  Name des Kontoinhabers  
 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _|  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | 
   
Ort, Datum  Unterschrift 
   
..................................................                                                      .................................................................... 
 
Falls das Mitglied nicht Kontoinhaber ist: 
 

.......................................... .......................................... .......................................... 
Name des Kontoinhabers Anschrift Unterschrift des Kontoinhabers  

 Abteilung (Bitte ankreuzen) 

 

 Badminton 

 Fußball 

 Gymnastik 

 Kindersport 

 Koronarsport 

 Rehasport 

 Schwimmen 

 Tischtennis 

 Volleyball 
 

http://www.tsv1886.de/

