
ÄNDERUNG MEINER BANKVERBINDUNG
Bitte füllen Sie das Formular in Druckbuchstaben aus

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erteile ich dem 1. FC Union Berlin e. V. die  Erlaubnis, meine Mit-
gliedsbeiträge bis auf Widerruf von meinem o. g. Konto mittels SEPA-Lastschrift abzubuchen.

Name

Vorname

Mitgliedsnummer

Kontoinhaber weicht vom Auftraggeber ab

Name

Vorname

gültig ab

Telefon

E-Mail

Kontonummer

Bankleitzahl

IBAN

BIC

Bank

1. FC Union Berlin e.V.
Mitgliederabteilung
An der Wuhlheide 263
12555 Berlin


