
 
 
Ecole e.V.        Tel:  +49.39203.649585 
Schulstraße 12        
39179 Barleben      vorstand@ecole-ev.de 
 
 

Änderung der persönlichen Daten 
 

Name des Vereinsmitglieds: ________________________________________  
 
Hiermit möchte/n ich/wir folgende Änderung/en meiner/unserer persönlichen Daten übermitteln: (bitte 
ankreuzen und eintragen) 
 

 Neue Anschrift  Straße:  ____________________________________ 

    PLZ/Ort: ____________________________________ 

 Neue Telefonnummer   ____________________________________ 

 Neue Faxnummer    ____________________________________ 

 Neue E-Mail-Adresse   ____________________________________ 
 

 

Einverständniserklärung 
 

Ich/Wir, ……………………………………..…………………………………………. erkläre/n mich/uns  damit 
(Nachname, Vorname in Druckbuchstaben) 

 
 einverstanden,   nicht einverstanden, 

(Bitte zutreffendes Ankreuzen) 
 

dass der Ecole e.V. mich/uns künftig auf elektronischem Wege (E-Mail) und telefonisch zu 
Angelegenheiten den Verein betreffend, kontaktieren, ansprechen und einladen darf. 

 
 

SEPA Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer des Ecole e.V.: DE87EEV00000419771 
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Ecole e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, 
die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten 
Bedingungen. 
 

 Neue Bankverbindung Bank:    ____________________________________ 

BIC:    ____________________________________ 

IBAN:   ____________________________________ 

    Kontoinhaber:  ____________________________________ 

 Die neuen Daten sind ab sofort gültig. 

 Die neuen Daten sind gültig ab (Datum):   ___________________   
 
 
 
 
 

___________________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift des/r Kontoinhaber/s und des/r Vereinsmitglieds/er 


