Anderungsmitteilung

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Deutscher Alpenverein
Sektion Feucht

mitgliederverwaltung@dav-feucht.de

Name:

Mitglieds-Nr.: 346/00/

DAV-Sektion Feucht Diese Anderungsmitteilung gilt auch fiir:
Mitgliederverwaltung Name:
Schulstr. 28

Mitglieds-Nr.: 346/00/
90537 Feucht

EI Wir haben geheiratet: meine Mitglieds-Nr.: 346/00/

Bisheriger Name Neuer Name

[l 1ch / wir haben eine neue Adresse:

StraRe / Hausnummer PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse Telefon Mobil

Ich beantrage den ermdssigten Beitragssatz wegen: (bitte Nachweise beilegen)
[] Schwerbehinderung [ ] Heirat

[ 1 Alterab70Jahre [ | Aktiver Mitgliedschaft in der Bergwacht

IEI Ich / wir haben eine neue Bankverbindung:
Glaubiger-ldentifikationsnummer der DAV Sektion Feucht: DE62DAV00000011948

Vorname und Nachname Kontoinhaber

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftverfahren

Ich erméachtige die DAV-Sektion Feucht widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DAV-Sektion auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

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

Name des Krediditinstitutes

Konto-Nr. Bankleitzahl

IBAN

DE

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen des/der gesetzlichen Vertreter/s

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die DAV-Sektion tiber den Einzug in dieser Verfahrensart

unterrichten und mir die Mandatsreferenz mitteilen.

Alles ausgefillt und unterschrieben? Direkt per E-Mail versenden: <] Stand 19.01.2024
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