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Änderungsantrag 
 
Für das Mitglied: __________________________________ 

Name u. Vorname 

 
unter Anerkennung der Satzung, der geltenden Beitrags-, Gebühren- und Einsatzordnung:   

 
Hinweis: Geben Sie nur die Daten an, die sich geändert haben. 
                Bei Namensänderung des Mitglieds bitte oben den „bisherigen“ Namen  
                eintragen. 
 
Kontaktdaten: 
 
______________________ 
Name 
 

______________________ 
Vorname 

 

______________________ 
Straße u. Hausnummer 

______________________ 
PLZ/ Ort 
 

 

______________________ 
Telefon/ Mobil 

______________________ 
E-Mail 

 

______________________ 
Staatsangehörigkeit 

 

 

Zahlweise und Kontoverbindung: 
 
      halbjährliche Zahlung        ganzjährige Zahlung  
 
 
__________________________________ 
Name u. Vorname des Kontoinhabers 
 

 

__________________________________ 
Name des Kreditinstituts 
 

____________________________________ 
BIC 

_ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
IBAN 
 
 

__________________________________ 
Datum, Ort u. Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 
 
Änderung der aktuellen Mitgliedschaft in: 
 
      aktives Mitglied       passives Mitglied       ermäßigtes Mitglied 
 
 
______________________________________________________ 
Datum, Ort u. Unterschrift des Antragsstellers 

  

   


