
____________________________________________________             _______________________

Mitteilung von Datenänderungen

              Vor- / Nachname:   

              

              Neue Daten, gültig ab

 

              Strasse:                 

              PLZ / Ort:          

              E-Mail:                   

              Telefon:                   

              Telefax:                   

              Bankverbindung:

              Ich bitte den Jahresb

              Lastschriftverfahren e

              Kontoinhaber:          

              BLZ:                         

              Kontonummer:          

              Diese Einzugsermäch

              _________________

              (Ort)                                  

             

              Bei Minderjährigen di

Registergericht: Am

Network-X e.V.

Postfach 1237 

73085 Boll
_______________________________________________________
 dem  _____. _____ . 20___ :

______________________________________________Nr.:______

_______________________________________________________

_______________________________________________________

________________________Handy: _________________________

_______________________________________________________

eitrag jährlich im voraus von meinem unten angegebenen Konto mittels

inzuziehen. 

_______________________________________________________

________________________ Bank:__________________________

_______________________________________________________

tigung ist jederzeit widerrufbar.

_, den ____________20 ____   _____________________________

             (Datum)                                    (Unterschrift)

e Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  ____________________

tsgericht Göppingen Registernummer: VR 1178 info@network-x.de http://www.network-x.de
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