
 
 

Turn- und Sportgemeinschaft Seckenheim e.V. 
Geschäftsstelle TSG Seckenheim 

Seckenheimer Hauptstraße 68, 68239 Mannheim 
Tel.  0621 / 48 14 877, Fax 0621 / 47 92 65 

E-Mail:  info@tsg-seckenheim.de,  
Internet: www.tsg-seckenheim.de 

ÄNDERUNG  
PERSÖNLICHER DATEN 

 
Liebes Vereinsmitglied!  
Wenn sich Änderungen bei Ihnen ergeben haben (Umzug, neue Bankverbindung, Status Mitgliedschaft,  
etc.), bitten wir Sie um Zusendung dieses Formulars an unsere TSG-Geschäftsstelle, damit wir unsere 
Vereinsverwaltung aktualisieren können! 
 

 

________________________________  _________________________________________ 
Vorname       Familienname  

 

Neuer Name durch Heirat:  
 
 

                          

 

Neue Anschrift:  
Straße, Haus-Nr. 
 
 

                           

PLZ        Ort 
                           

 
Telefon E-Mail 
                           

 

Ich/wir wünsche/n folgende Änderung: 

(  )  Umstellung Elternteil mit einem oder mehreren Kindern bis 18 J. (Neuaufnahmeantrag beifügen) 

(  )  Änderung in Familienbeitrag (Neuaufnahmeantrag beifügen)  

(  )  Umstellung auf Passiv-Beitrag  

(  )  Tod eines Vereinsmitgliedes (Name___________________________ ) 

(  )  Schüler, Azubis, Studenten, Wehr- und Zivildienstleistende bis 26 Jahre, Antrag hierzu mit beifügen! 

(  )  in andere Sportart/Abteilung wechseln, (Kündigung bestehender Abteilung ____________________) 

(  )  zusätzliche Abteilung ________________________________________ 
 

Bankverbindung: 
Meine/unsere Bankverbindung, über die unsere Beiträge eingezogen werden, hat sich geändert: 
 

Hiermit ermächtige ich die TSG Seckenheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom TSG Seckenheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ein evtl. Widerruf 
ist auch dem TSG Seckenheim e.V. zu erklären. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Dieses Verlangen ist auch dem TSG Seckenheim e.V. gegenüber geltend zu machen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

_____________________________   _________________________________________ 
Bank       Kontoinhaber  
 

___________________________________   ______________________________________________ 
IBAN (Pflichtfeld)      BIC (Pflichtfeld) 
 

_________________________________  ___________________________    
BLZ       Kontonummer  

mailto:info@tsg-seckenheim.de

