Veranderungsmitteilung

Hiermit teile ich dem VfB Liibeck von 1919 e.V. eine Veranderung meiner
personlichen Daten mit.

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Mitgliedsnummer:

Folgende Daten dndern sich: (Zutreffendes bitte ankreuzen und den entsprechenden Abschnitt ausfillen)

Meine neue Adresse lautet:

StraRRe +Hausnr.:

PLZ + Wohnort:

Ggf. Adresszusatz:

Meine neue Telefonnummer und/oder E-Mail-Adresse lautet:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Meine Abteilungszugehorigkeit andert sich.

Ich méchte ab dem die Abteilung wechseln von bisher
zu
Mein Mitgliedsstatus dndert sich. Ab dem bin ich:
ErmaRigungsberechtigt (bitte Nachweis beifiigen) Nicht mehr ermaRigungsberechtigt.
Sonstiges:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des VfB Liibeck in ihrer

jeweils gliltigen Fassung an. Diese sind auf der Geschaftsstelle und auf der Vereins-Homepage
einsehbar. (erforderlich)

Ich bin damit einverstanden, dass der VfB Libeck mir Informationen rund um den Verein und
spezielle Angebote fir Mitglieder (z.B. Angebote der Sponsoren/Partner) per E-Mail sendet.
Dieses Einverstandnis kann jederzeit Giber mitgliedschaft @ vfb-luebeck.de widerrufen werden.

(optional)
Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen

bzw. Geschaftsunfahigen
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Veranderungsmitteilung

HINWEISE

Die ausgefiillte Anderungsmitteilung sende bitte an:

VB Liibeck von 1919 e.V.
Beider Lohmihle 13

23554 Libeck
mitgliedschaft@vfb-luebeck.de

Bei Anderungen deiner Bankverbindung benutze bitte das separate SEPA-Basis-Lastschrift-
Mandat.

Die aktuellen Datenschutzhinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten sind auf
www.vfb-luebeck.de im Bereich Mitgliedschaft oder auf der Geschiftsstelle einsehbar.

Seite 2 von 2 VB Liibeckvon 1919e.V. | Verinderungsmitteilung Stand: 15.03.2024


mailto:mitgliedschaft@vfb-luebeck.de
http://www.vfb-luebeck.de/

	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Mitgliedsnummer: 
	Straße  Hausnr: 
	PLZ  Wohnort: 
	Ggf Adresszusatz: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Check Box_Mail: Off
	Check Box_Adresse: Off
	Datum_Abteilungswechsel: 
	Abteilung_alt: 
	Abteilung_neu: 
	Check Box_Abteilung: Off
	Check Box_Mitgliedsstatus: Off
	Datum_Mitgliedsstatus: 
	Sonstiges: 
	Ermaessigung_ja: Off
	Ermaessigung_nein: Off
	Satzungen: Off
	Informationen: Off


