
Stievestraße 15 - 80638 München

Tel.: (089) 17 06 46

E-Mail: tsvnn@tsvnn.de
 www.tsvnn.de

Änderungsformular

Name ......................................................................................................

                                                                                 

Vorname .................................................................................................

Geburtsdatum ...........................................  

  Adressänderung

Alte Anschrift:

Straße, Hausnr. ........................................................................................

PLZ ...............................  München .................................................................... 

Neue Anschrift:

Straße, Hausnr. ........................................................................................

PLZ ...............................  München .................................................................... 

  Änderung einer E-Mail-Adresse bzw. Telefonnummer

Alte E-Mail-Adresse/ Telefonnummer …….......................................................................................................................

Neue E-Mail-Adresse/ Telefonnummer …….....................................................................................................................

  Neue Bankverbindung

SEPA – Lastschriftmandat von Gläubiger-ID DE79 ZZZ0 0001 1026 01

Hiermit ermächtige ich des TSV Neuhausen-Nymphenburg e.V. bis auf Widerruf von meinem Konto 

½ - jährlich ab …………. den Mitgliedsbeitrag von monatlich …………………..……….......... € einzuziehen.

IBAN:       __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __  __  __      __  __

BIC:   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   Name der Bank: .......................................................

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied) …….............................................................................

München, Datum ......................................... Unterschrift des Kontoinhabers ...................................................

Mitgliedsnr.: ____________



Stievestraße 15 - 80638 München

Tel.: (089) 17 06 46

E-Mail: tsvnn@tsvnn.de
 www.tsvnn.de

  Austritt aus dem Fitness Studio
Kündigungsfristen: Spätestens bis 31.05 für den 30.06. oder spätestens bis 30.11. für den 31.12.

Ich erkläre den Austritt aus dem Fitness Studio zum   30.06.  31.12.

München, Datum .......................................... Unterschrift ..................................................................................

Wir freuen uns, wenn Sie uns den Grund für Ihr Ausscheiden aus dem Fitness Studio mitteilen. 
Diese Angabe ist freiwillig und nicht zwingend. Danke!

 Krankheit  Keine Zeit mehr  Sonstiges …………………………………………………………………...

Diese Austrittserklärung wurde persönlich in der Verwaltung des TSV NN abgegeben und wird zum nächstmöglichen 
Termin laut Satzung vollzogen.

München, Datum .......................................... Unterschrift Geschäftsstelle .........................................................

Die Kopie dieses Änderungsformulars habe ich als Bestätigung der Kündigung erhalten. 

München, Datum .......................................... Unterschrift ..................................................................................

  Austritt aus dem Verein 
Kündigungsfristen: Spätestens bis 31.05 für den 30.06. oder spätestens bis 30.11. für den 31.12.

Ich erkläre den Austritt aus dem Verein zum   30.06.  31.12.

München, Datum .......................................... Unterschrift ..................................................................................

Wir freuen uns, wenn Sie uns den Grund für Ihr Ausscheiden aus dem Verein mitteilen. 
Diese Angabe ist freiwillig und nicht zwingend. Danke!

  Umzug  Krankheit  Keine Zeit mehr  Sonstiges ……………………………………………..

Diese Austrittserklärung wurde persönlich in der Verwaltung des TSV NN abgegeben und wird zum nächstmöglichen 
Termin laut Satzung vollzogen.

München, Datum .......................................... Unterschrift Geschäftsstelle .........................................................

Die Kopie dieses Änderungsformulars habe ich als Bestätigung der Kündigung erhalten. 

München, Datum .......................................... Unterschrift ..................................................................................
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