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Änderungsmitteilung 
 

 

Mitgliedsnummer (falls bekannt): _________________________ 

 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

 

 

 

Änderung Kontaktdaten 
 

Straße, Nr.: ____________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _______________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________ 

 

Mobilfunk: ______________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

 

 

Bankverbindung für Lastschrift: 
 

Ich ermächtige den Bowl4Life Deutschland e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 

 

IBAN: ____________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ______________________________ Unterschrift: _________________________ 
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