
Eingang: _______________ ÄndAntrSVEB-Sepa.doc– 08-2023 

www.sv-eurasburg-beuerberg.de 

1. Vorsitzender: Hubert Berghofer 
 Ansprechpartner f. Mitgliederverwaltung: Philipp Bergmann 
 eMail: ph.bergmann@sv-eurasburg-beuerberg.de  – Tel. 08179 / 1268 
An 
Sportverein Eurasburg-Beuerberg e.V. 
Freiherr-von-Barth-Str. 4 
82547 Eurasburg 

ÄNDERUNGSMITTEILUNG  gültig ab  ...................................  
 

Nachname Vorname(n) Geburtsdatum 

 ...................................................................  ......................................................................................................................  

 ...................................................................  ......................................................................................................................  

Telefon E-Mail 

 

Hiermit erkläre ich folgende Änderung(en): 

 Neuer Name:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 Neue Adresse, Telefon, E-Mail,  etc.:  

Straße  PLZ / Ort 

Telefon E-Mail 

 Vereinsaustritt /Kündigung zum 31. Dezember dieses Jahres.  

 
 Datum  Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 Neue Bankverbindung:  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE62ZZZ00000140376 

SEPA-Lastschriftmandat  Mandatsreferenz: SVEB_______ 
  (wird bei der Bearbeitung vergeben) 

Ich ermächtige den Sportverein Eurasburg-Beuerberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Eurasburg-Beuerberg 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. 
 

Vor- u.Nachname des Kontoinhabers 
 

 

Straße u. Hausnr. 
 

Plz/Ort 

  Name des Kreditinstituts  

IBAN 

  
  ................................................................................................................................  

 Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
Beitragseinzug erfolgt jährlich am 5. Februar.  
Bei Rückbuchungen ohne Vereinsverschulden, müssen wir Ihnen die Gebühren für die Rücklastschriften in Rechnung stellen. 
Bei Austritt aus dem Sportverein verliert dieses Lastschriftmandat seine Gültigkeit. 

Sportverein Eurasburg-Beuerberg e.V. 

D E 


