
 

Fußball  -  Gymnastik  -  Jazztanz  - und mehr ...                                    
 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 1. Kassierer 1. Geschäftsführerin  Sparkasse Lemgo   

Friedemann Rolf Mathias Stock Martin Stock Barbara Künemund  Iban DE57 4825 0110 0004 0448 

In der Bollern 13 In der Bollern 15 Steinmüllerberg 3 Lüerdisser Str. 5 BIC/Swift WELADED1LEM   

32689 Kalletal 32689 Kalletal 32657 Lemgo 32689 Kalletal  Steuernummer 

Tel 05264/6586292 05264/9222 05261/7009716 05264/657848 329/5754/0799 

ÄNDERUNGSANTRAG 
 

Hiermit teile ich dem TuS Lüdenhausen eine Änderung meiner Daten  

(Anschrift, Bankverbindung etc.) mit: 

 

Name: _____________________________  Vorname: _____________________________ 

Straße: ____________________________  Ort: _________________________________ 

geboren am: ________________________  in: __________________________________ 

Telefon: ___________________________  Email: _______________________________ 

Jahres-Vereinsbeitrag: ________________   Fälligkeit: halbjährlich zum 01.06. und 01.12.   

Die Vereinssatzungen sind mir bekannt. Ich erkenne sie im vollen Umfang an und verpflichte  
mich zur pünktlichen Zahlung der Beiträge. 
 
 
_________________________________  _________________________________  

Unterschrift Antragsteller     bei Jugendlichen gesetzlicher Vertreter 
 
*Nicht Zutreffendes bitte streichen 

 
Erteilung/Änderung eines SEPA-Lastschriftmandats:  
 

Ich ermächtige den TuS Lüdenhausen Zahlungen von meinem unten genannten Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Lüdenhausen auf 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Gläubiger-ID des TuS Lüdenhausen v. 1913 
e.V. lautet DE21ZZZ00000383032. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der TuS 
Lüdenhausen über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
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. 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): _____________________________________ 

Straße und Hausnummer:    _____________________________________ 

PLZ und Ort:      _____________________________________ 

IBAN-Nr. des Zahlungspflichtigen:   _____________________________________ 

BIC:       _____________________________________ 

Kreditinstitut:      _____________________________________ 

Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen):  _____________________________________ 

Zahlungsart:      Wiederkehrende Zahlung                                    

 
 
_________________________   ________________________________________ 

Ort und Datum    Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


