RSN, s

StraBe/Ortsteil: .o
PLZ, Ort: et
TELIFAX: et
E-Mail: e
An die
Forstbetriebsgemeinschaft Heideck/Schwabach e.V. Tel.: 09171/9892010
Miinchener Str. 67 Fax: 09171/9897943
Mail: kontakt@fbg-heideck-schwabach.de
91154 Roth
Mitgliedsdatenanderung / Umschreibung
Grund: [ Anderung 1 Ubergabe/Verpachtung (bitte ankreuzen)

Meine Anschrift oder Bankverbindung hat sich gedndert und lautet ab sofort wie folgt:

Name:
Strafle/Hs.Nr.: PLZ/Wohnort;
Telefon: Fax:
E-Mail:
Steuernummer: oder Pers.|dentifikations-Nr.:
Steuersatz bisher: % Steuersatz neu: %
Datum Unterschrift Ubernehmer(in) Unterschrift Mitglied / Ubergeber(in)

Hinweis zum Datenschutz

Die Mitgliederdaten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlieRlich flir Zwecke der Mitgliederdatenverwaltung und Mitglie-
derbetreuung genutzt. Die Forstbetriebsgemeinschaft Heideck/Schwabach e.V. gibt keine personenbezogenen Daten seiner Mitglie-
der an andere Unternehmen fur Werbemafinahmen weiter.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch die FBG Heideck/Schwabach e.V. zur Mitglie-
derverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mit ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne die-
ses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein Auskunft Gber die Uber mich
gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus der FBG geldscht.

Ort, Datum Unterschrift Ubernehmer(in)

Bankverbindungsénderung: Wenn ja bitte Ruckseite ausfillen!



SEPA-Lastschriftmandat (sePa Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger) Wliede

. . I'e
Forstbetriebsgemeinschaft Recyy,,, -'de 2.
Heideck-Schwabach e.V. et Pay,:h/“"gen/
Minchener Str. 67 €n
91154 Roth

Glsubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE27ZZZ00000499421
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir erméchtige(n) |[FBG Heideck-8 chwabach e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

FBG Heideck-Schwabach e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN
D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

Kto.Nr.:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 | DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfénger




