
SV Pesterwitz e.V. 
 

 
Bitte beim zuständigen Trainer abgeben oder an verein@sv-pesterwitz.de senden!  

Vom Trainer an den Abteilungsleiter weiterzuleiten! 
 

 
 
Änderungsmitteilung 
 
Ich, ____________________________________________________________ (Name, Vorname),  
 
 
Abteilung (bitte ankreuzen): 

 
 
teile dem SV Pesterwitz e.V. folgende Änderung(en) mit, gültig ab _________________________ : 
 
 
O neue Anschrift:  __________________________________________ 
  
  
 __________________________________________ 
 
 
 
O neue Kontaktmöglichkeiten:  Telefon*: ________________________________________  
 
 
  E-Mail*: _________________________________________ 
 
 
O neue Kontoverbindung:  IBAN: DE_______________________________________________ 

 
 

 Name des Kreditinstituts: _________________________________________  
 
  
 Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

 
  
 Unterschrift Kontoinhaber: _________________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum: __________________________ Unterschrift*: _______________________________ 
 
 
* Bei Kindern und Jugendlichen bitten wir um die entsprechenden Angaben eines Erziehungsberechtigten. 

O Callanetics/Qigong O Fußball O Kegeln O Tennis O Tischtennis O Turnen O Volleyball/Ballsport  
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