
Ort:

Ort:

Ziehen Sie um, 

oder haben Sie eine neue Kontonummer?

Dann füllen Sie bitte folgendes Formular aus

und senden es an diese Adresse:

Alte Bankverbindung:

Name:

Vorname:

Alte Anschrift:

Straße/Haus-Nr.:

Postleizahl

Neue Anschrift:

Straße/Haus-Nr.:

Postleizahl

IBAN

Bank

Neue Bankverbindung:

BIC

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:

TSG 05 Bamberg e.V.

Postfach 2824

96019 Bamberg

Bank

IBAN

BIC


