
 
 
 
 
 

Ä n d e r u n g s m i t t e i l u n g  
 
 
 
 
Hiermit bitte ich um Änderung folgender Daten: 
 
 
 

���� Adressänderung: 
 
Name, Vorname:  ......................................................................................................... 

Bisherige Adresse: ......................................................................................................... 

Neue Adresse: ......................................................................................................... 

Sonstige Änderungen: ......................................................................................................... 

 

 

���� Erteilung / Änderung der Einzugsermächtigung - Kontodaten: 

Bisheriges Konto (nur bei Änderung): 
 

Kontoinhaber: ................................................................................ 

Bankleitzahl / Bank: ................................/............................................... 

Kontonummer: ................................................................................ 

Neues Konto:  
 

Kontoinhaber: ................................................................................ 

Bankleitzahl / Bank: ................................/............................................... 

Kontonummer: ................................................................................ 

Die Einzugsermächtigung für das bisherige Konto wird hiermit widerrufen.  
Die Einzugsermächtigung für das neue Konto gilt ab dem Mitgliedsbeitrag für das Jahr ........... 
und bis auf Widerruf. Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht für 
das Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 
 
 
 
 ................................... ..................................................................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift  


