
Interne Vermerke 
 
Mitgliedsnummer:  
 
 
Erfassung Änderungen: 
 
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
 

 
c/o FPV Halle 

Karl-Liebknecht-Straße 10, 06114 Halle  
Telefon 0345 388790, Telefax 0345 3880055 

 

ÄNDERUNGSMITTEILUNG  
 

 

Titel,Name oder Firma:  

Repräsentant der Firma:  

beschäftigt bei/als:  

Daten: Dienstlich: Privat: 

Gründung/Geburt am:   

Straße und Hausnr.:   

PLZ und Ort:   

Telefon-Nr.:   

Handy-Nr.:   

Fax-Nr.:   

E-Mail-Adresse:   
 
 

Die gemäß Satzung geschuldeten Mindest-Mitgliedsbeiträge betragen derzeit jährlich für natürliche Personen 25,00 Euro und für juristische Personen, 
Personengesellschaften und Vereinigungen 250,00 Euro. Der von mir/uns gezahlte jährliche Mitgliedsbeitrag soll ab dem nächsten Fälligkeitstermin 
geändert werden auf: 
 
Euro: __________________ , in Worten: ______________________________________________________ 
 

 
Erteilung / Änderung Einzugsermächtigung 
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein bis auf Widerruf, die jeweils fälligen Beiträge folgendem Konto zu belasten: 
 
IBAN: _____________________________________________  BIC:_______________________________ 
 
 
_______________________  _____________________________________________________  
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Antragstellers) 
 
 
_______________________  _____________________________________________________  
(Ort, Datum)    (Unterschrift des Kontoinhabers , falls abweichend) 
 

 


