
Schützenverein „Frohsinn“ Schönbrunn e.V. 
Zenostraße 2, 84427 St. Wolfgang 

 

Mitteilung von Änderungen 

 

Familienname: …………………………………………………………………... 

Vorname: …………………………………………………………………... 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………………………………………... 

Email: …………………………………………………………………... 

 

Adressänderung 
 

 Straße, Hausnummer:…………………………………………………………………… 

 PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………….. 

 Telefon:  …………………………………………………………………...... 

 

Namensänderung (bei Heirat oder Scheidung) 
 

 Bisheriger Nachname: …………………………………………………………….. 

 Neuer Nachname: …………………………………………………………….. 

 

 Neue Bankverbindung 
 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 

Angaben zum Zahlungspflichtigen: 
 

______________________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 

______________________________________________________  
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort  

 

 

……………………….., den……………..… …...….…………………………………….. 
 (Unterschrift) 

 

………………………………………………………… 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Bankverbindung: VR-Bank Erding      Sparkasse Altötting-Mühldorf   
IBAN:  DE87 7016 9605 0001 3118 32   DE72 7115 1020 0000 7980 66 
BIC:  GENODEF1ISE     BYLADEM1MDF 


