
 
 
 
 
 
 
 
 
       Änderungen  Mitgliedsdaten  
 
        Löschen Mitgliedsdaten  
 
 
 
         Vor- und Zuname:______________________________________ 
  
         Anschrift/Straße:  ______________________________________ 
  
         PLZ/Ort: __________          ______________________________ 
  
         Telefon:    __________________Fax : ___________________ 
 
          e-mail   _____________________________________________ 
 
 
 

          Einzugsermächtigung :    
 
          Änderung Konten-Daten :    
 
 
 
________________    ____________________     ________________ 
Girokonto-Nr.                  Kreditinstitut                              BLZ 
 
 
 
 
_______________, den __________    __________________________ 
  (Unterschrift) 

 

An :  
Fehmarnschen Ringreiterverein 
Marte Eichner 
Burg, St.-Jürgen Str. 15 
23769  Fehmarn  
Fax : 04371/503957 
Mail : marte.eichner@online.de 


