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NEUE ADRESSE

Hiermit &ndere ich die bei velspol Schleswig-Holstein eV.
hinterlegte Adresse.

Name:

Vorname:
Strafke:
PLZ, Ort:

Telefon:

eMail:

NEUE DIENSTSTELLE

Hiermit andere ich die bei velspol Schleswig-Holstein eV.
hinterlegte Dienststelle.

Anschrift sowie eMail dienstlich:

Ort, Datum und Unterschrift



DATENERHEBUNG

Hinweis gem. § 33 BDSG: Deine Daten werden fur Ver-
einsinterne Zwecke gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht.

NEUE BANKVERBINDUNG

Hiermit &ndere ich die bei velspol Schleswig-Holstein eV.
hinterlegte Bankverbindung. Ich erklare mich damit einver-
standen, dass der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30 Euro pro
Jahr durch velspol Schleswig-Holstein eV. im Lastschrift-
verfahren von meinem neuen Konto eingezogen wird.

inhabende Person:
IBAN:

Bank:

BIC:

Ort, Datum und Unterschrift
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