
Gehörlosen-Sport-Club Nürnberg 1911 e.V. 
Mitglied im Deutschen Gehörlosen Sportverband e.V. (DGSV)  

Mitglied im Bayerischen Gehörlosen Sportverband e.V. (BGS)  

Mitglied im Bayerischen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) 

Gehörlosen-Sport-Club Nürnberg 1911 e.V. Vereinsregister:  

Pommernstraße 1  E-Mail: info@gsc-nbg.de  Nummer: VR 507

90451 Nürnberg  Internet: www.gsc-nbg.de Amtsgericht Nürnberg  

Bankverbindungsänderung
Für jede Person bitte einen Antrag ausfüllen!  
(bitte in Druckbuchstaben und alles ausfüllen) 

Mitglieds Nr.: ____________ (bitte nichts ausfüllen) 
Bitte Rückseite nicht vergessen 

Vorname: Nachname: 

SEPA-Lastschriftmandat (bitte in Druckbuchstaben und alles ausfüllen) 

Ein Einzug pro Jahr ist gratis, ansonsten werden 3,00 Euro Bearbeitungsgebühr pro zusätzlichen Einzug berechnet. Ich ermächtige den Gehörlosen-
Sport-Club Nürnberg 1911 e.V. die Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der Zahlungsweise wird den 
Abteilungen den Beitrag einmal jährlich von Ihrem Konto abbuchen. Die Gläubiger-ID lautet DE17ZZZ00000680215. Die Mandatsreferenz 
entspricht Ihre Abteilungen und Mitgliedsnummer. 
Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Satzung des Gehörlosen-Sport-Club Nürnberg 1911 e.V..

Vorname: Nachname: 

IBAN: 

BIC: 

Bankname: 

__________________ 
Datum 

____________________________________________________________ 
Unterschrift (bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters) 

Bei der Bankverbindung ändern, bitte Formular ausfüllen und ausdrucken unter www.gsc-nbg.de/bankverbindunsaenderung 

Änderungsbestätigung (bitte nicht ausfüllen, das ist nur für Abteilungsleiters und Vorstandes) 

Name des Abteilungsleiters: Name des Vorstandes: 

Freigabedatum: Freigabedatum: 

________________________________________________ 
Unterschrift des Abteilungsleiters 

________________________________________________ 
Unterschrift des Vorstandes 
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	Nachname: 
	Vorname_2: 
	Nachname_2: 
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	BIC: 
	Bankname: 
	Mitglieds Nr: 
	Datum: 


