
TSV 1846 Ellwangen (Jagst) e.V.
Marktplatz 8– 73479 Ellwangen | geschaeftsstelle@tsv-ellwangen.de

Änderung der Mitgliederdaten

Lieber TSV,

bei meinen hinterlegten Mitgliederdaten haben sich Änderungen ergeben. 

Hiermit mache ich mein Recht auf Berichtigung personenbezogener 

Daten geltend und bin mit der Verarbeitung meiner Mitgliederdaten 

gemäß der Datenschutzerklärung „Mitgliederverwaltung“ des TSV 1846 

Ellwangen e.V. einverstanden.

Ich beantrage die folgende

Änderung: 

Abteilung: 

Mitglieds-Nr.                                           (falls bekannt)

Aktuelle Daten, zur Vermeidung von Rückfragen bitte komplett ausfüllen:
Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

PLZ/ Ort

Telefon o. Mobil

E-Mail

Geschlecht
(freiwillige Angabe)

Bankverbindung (Nur auszufüllen bei Änderung)
Im Änderungsfall bitte zusätzlich das Formular 'SEPA Lastschriftmandat' ausfüllen.

IBAN

BIC

 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben durch meine Unterschrift 

Unterschrift

⬈ Datum Unterschrift

Unterschrift der gesetzl. Vertreter b. Kindern und Jugendlichen f-gs-datm-009-2024-02-10-aes



Meine Bankdaten
TSV 1846 Ellwangen (Jagst) e.V.

SEPA - Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers: TSV 1846 Ellwangen (Jagst) e.V. 

Straße und Hausnummer: Marktplatz 8

Postleitzahl und Ort: 73479 Ellwangen

Land: Deutschland

Gläubiger‐Identi5kationsnummer: DE26TSV00000437262 

Mandatsreferenz:
(wird vom TSV Ellwangen ausgefüllt): ………………………………………………….

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den TSV 1846 Ellwangen (Jagst) e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TSV 1846 
Ellwangen (Jagst) e.V. meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Meine Kontodaten, Bank Account (Bitte in Druckbuchstaben ausf4llen) 

Zahlungsart: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen 

Name des Vertragspartners (Antragsteller): 

Name des ZahlungspQichtigen 
(Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer (Kontoinhaber): 

Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber):

IBAN des ZahlungspQichtigen:

SWIFT BIC des ZahlungspQichtigen:

Ort, Datum: ______________, ___________________

Unterschrift(en) des/der ZahlungspQichtigen 
(Kontoinhaber) __________________________________

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut 
erhalten kann/können.
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