
Änderungsmeldung 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

Name und Vorname des Mitglieds:  ..................................................................................................................... 
(wird in der Spendenquittung eingesetzt) 

Name und Vorname des Kindes:  ................................................................................... Klasse:  
............ 

alte Adresse: ...................................................................... Ort:  ......................................... PLZ:  
................ 

E-Mail: ......................................................................Telefon:  ................................................................... 

 
1.) Meine Adresse hat sich wie folgt geändert, bitte vermerken Sie dies in der Mitgliederliste. 

 neue Adresse: ....................................................................Ort:........................................PLZ:  ................ 

 Telefon: ................................................................... 

2.) Meine Kontodaten haben sich wie folgt geändert: 

 Name und Vorname des Kontoinhabers ................................................................................................... 

 IBAN D E __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

 Bank:........................................................................................................................... 

 Datum: ..........................................Unterschrift:  ............................................................ 
 
 

 Verein der Freunde und Förderer des bischöflichen Gymnasiums St. Christophorus Werne e.V. 

Kardinal-von-Galen-Str. 1,  59368 Werne 

Gläubiger-Id.: DE 35 ZZZ 0000 0347 472 

 

(wird vom VFF ausgefüllt) Mitgliedsnr. / Mandatsreferenz:   __  __  __ 1. Fälligkeit:   __  __ / __  __ / 

__  __ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige den VFF,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name und Vorname des Kontoinhabers .............................................................................................................. 

Wiederkehrende Zahlung   □ Einmalige Zahlung   □ 

IBAN  D E __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

Datum:  .......................................... Unterschrift:  ......................................................................................... 

Wir weisen darauf hin, dass die auf dem Antragsformular abgefragten Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 

gespeichert werden und keinem Dritten zugänglich sind. 


