
TTC Oelde e.V. 

Mitglieder-Änderungsformular 

 
Bitte nur die Änderung ausfüllen 

 

Name:     …………………………………………… 

Vorname:     …………………………………………… 
Ggf. gesetzlicher Vertreter:  …………………………………………… 

 
 

Adresse : 
Straße:    …………………………………………… 
PLZ, Ort:    …………………………………………… 

Telefon:    …………………………………………… 
Mail:     …………………………………………… 

 
 

 Bankverbindung: 
 Name der Bank:   …………………………………………… 

 IBAN     …………………………………………… 
 BIC     …………………………………………… 

 Kontoinhaber:   …………………………………………… 
Beiträge: aktiv / Passiv:   …………………………………………… 

 
 
_______________     __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift ( bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 

 
 


