Anderungsmitteilung OTB
Athleticum
Name: Vorname:

Abteilungsianderung (moglich zum Quartalsende, mit einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen)

o Ich moéchte aus folgender Abteilung austreten:

o Ich moéchte in folgende Abteilung eintreten:

Namensanderung

Friherer Name:

Adressanderung

Neue Anschrift: StralRe, Nr.:

PLZ + Ort

Handynummer (freiwillig):

E-Mail Adresse (freiwillig):

Anderung der Bankverbindung

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeitrage flir den Osnabriicker Turnerbund durch SEPA-
Lastschriftverfahren zu Lasten meines Kontos eingezogen werden.

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

Ort/Datum Unterschrift



