
 

 

REGIONALER 
SPORTVEREIN 
EINTRACHT 
1949 E.V.  

RSV Eintracht 1949 e.V. · Heinrich-Zille-Straße 32 · 14532 Stahnsdorf 
Tel.: 03329 697496 · LSB-Mitgliedsnummer: 690061 

ÄNDERUNGSMITTEILUNG 

männlich weiblich divers Persönliche Angaben: 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

E-Mail

Wohnort 

Postleitzahl 

Straße, Hausnummer 

Telefon 

Mobil 

Titel 

Was hat sich geändert? 

Adresse Aufnahme 2. Sportart Änderung der Bankverbindung 

Spartenwechsel Kündigung 2. Sportart Sonstiges: 

Mitgliedsnummer 

Unterschrift Übungsleiter 

In folgender Sparte soll Sport betrieben werden: 

Aerobic Floorball Gerätturnen Kinderturnen  Seniorengymnastik  

Badminton Freizeitsport Gymnastik Leichtathletik Rope Skipping  

Basketball Fußball  Handball Triathlon  

Cheerleading Fußballjugend Judo 

Integrationssport 

Rollstuhlbasketball Volleyball 

für Erwachsene 

Unterschrift Antragsteller bzw. gesetzlicher Vertreter Datum 

Angaben zur Beitragszahlung: Bitte beachten: Nur die angegeben Varianten sind möglich! 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige (n) ich/wir den RSV Eintracht 1949 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres nachfolgend bezeichneten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

Zahlungsweise: monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich 

Name Kontoinhaber Unterschrift Kontoinhaber 

IBAN: 

Name des Geldinstitutes (Bank, Sparkasse usw.) 
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