
Änderungsantrag:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:  m w

Erziehungsberechtigte/r:

Straße/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon:

Spartenwechsel von:* nach

zum 31.03. 30.06. 30.09. 31.12.

zusätzliche Sparte:*

sofort zum:

Adressänderung

Straße/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Bankverbindung

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: Kontoinhaber:

sonstige Änderung:

Ort/Datum Unterschrift

* = Anlage SEPA-Lastschriftmandat 

SV Lurup - Hamburg von 1923 e.V. Telefon: 040/98670-300 Bankverbindung: Haspa

Flurstraße 7    22549 Hamburg22549 Hamburg info@svlurup.de BIC: HASPDEHHXXX IBAN: DE97200505501053210512

SV Lurup-Hamburg von 1923 e.V.

Mitgliedsnummer

E-Mail:


