
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 3. Vorsitzender Schriftführer Kassenwart Bankverbindung 
Peter Hermes Matthias Reens Thomas Harms Christian Schulte Martin Rosenbaum Raiba Strücklingen 
Friedenstraße 16 Hauptstraße 657 Eichenweg 20a Luks Tuun 22 Strouts Wai 23 IBAN: DE86280690520201610900 
26683 Strücklingen 26683 Strücklingen 26683 Strücklingen 26683 Strücklingen 26683 Strücklingen BIC: GENODEF1ORF 
 

SV Strücklingen e.V. 1946      
 

Änderung der Bankverbindung 
 
 
 
 
Name: _________________________   Vorname: _____________________   Geburtstag: ____________ 
 
 
Straße: _______________________________   PLZ __________   Wohnort: _______________________ 
 
 
Mitgliedsnummer: __________________________________________________ 
 
 
Meine Bankverbindung hat sich geändert, bitte verwenden Sie diese: 
 
    ab sofort        ab dem _______________  
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000376224  
 
Mandatsreferenz: ………………………………………………….(wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige den SV Strücklingen e.V., den Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Strücklingen 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. 
 
 
  Anschrift wie oben   
 
 
Name: _________________________   Vorname: _____________________   Geburtstag: ____________ 
(Kontoinhaber)      

 
Straße: _______________________________   PLZ __________   Wohnort: _______________________ 
 
 
Kreditinstitut: ________________________________________________ BIC: _____________________ 
 
 
IBAN: ________________________________________________________________________________ 
 
 
Strücklingen, __________________ 
                                            (Datum)       
 
 
      ________________________________  ________________________________ 
         Unterschrift Mitglied      Unterschrift SV Strücklingen 
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