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Name (Firma, Unternehmen) .............................................................................................................................................................................

Straße ............................................................................................... PLZ/Ort ............................................................................................

Telefon .............................................................................................. E-Mail..............................................................................................

Hiermit erkläre ich folgende Änderung(en)

�� Neuer Name (Firma, Unternehmen) ...............................................................................................................................

�� Neue Adresse

Name (Firma, Unternehmen) ............................................................................................................................................................................

Straße ............................................................................................... PLZ/Ort ............................................................................................

Telefon ..............................................................................................  E-Mail..............................................................................................

�� Vereinsaustritt/Kündigung zum 31. Dezember dieses Jahres

.............................................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift/en

�� Neue Bankverbindung (Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000231285)

Kontonummer ...................................................................................... BLZ ..............................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift/en

Einzugsermächtigung
�� Ich ermächtige den Verein DER REGIO e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein DER REGIO e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.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. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich am 15. Februar.

Name (Firma, Unternehmen) .............................................................................................................................................................................

Straße ............................................................................................... PLZ/Ort ............................................................................................
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Ve r e i n   f ü r   n a c h h a l t i g e
W i r t s c h a f t s k r e i s l ä u f e e. V.

 Bitte ausfüllen und per Post senden an
Der REGIO e. V., Am Alpenblick 10, 82547 Eurasburg

     

Änderungsmitteilung
an Der REGIO e. V., c/o Erhard Schönegge, Meilendorf 21, 85405 Nandlstadt

gültig ab ..................................

Mandatsreferenz ...............................
(wird bei der Bearbeitung vergeben)

D  E

...................................................................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift/en

Bei R�ückbuchungen ohne Vereinsverschulden, müssen wir Ihnen die Gebühren für die Rücklastschriften in Rechnung stellen.
Bei Austritt aus dem Verein DER REGIO e. V. verliert dieses Lastschriftmandat seine Gültigkeit.

IBAN

BIC




