
                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

Mitgliedsnummer 

Name 

Vorname      

Geburtsdatum 

    MeinÊNameÊhatÊsichÊgeändert 

    MeineÊÊAdresseÊhatÊsichÊgeändert 

    MeineÊBankverbindungÊhatÊsichÊgeändert 

    MeineÊSportauswahlÊhatÊsichÊverändert 

    IchÊmöchteÊmeinÊAbbuchungsintervallÊändern 

   

Änderungsmeldung 

WichtigeÊInformation 
Die jeweilige aktuelle Satzung und die Ordnungen (u.a. Datenschutzordnung) des KMTV erkenne ich mit 
meiner Unterschrift an. Diese können jederzeit beim InfoPoint angefordert werden. Die Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigten/gesetzliche Vertreter haften bis zum Erlangen der Volljährigkeit des Kindes für die 
Beitragsverpflichtungen selbstschuldnerisch. Ich bin damit einverstanden, dass der KMTV die hier angege-
benen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung an das Allgemeine Rechenzentrum für Vereine und 
Verbände, Osterbekstr. 90a, 22083 Hamburg übermittelt. 

Datum:Ê…………………………………………………….. 
 
Unterschrift für den Änderung: …………………………………………………………………………… 

(gesetzl. Vertreter bei Minderjährigen: Unterschri  des/r Erziehungsberech gten) 

NameÊ(n)Êder/desÊFamilienmitgliedes/mitglieder                      

                     

                     

                     

                     

Beitragszahler/in 

                     

                     

                     

                     

                     

                     

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

Name 

Vorname 

Bankdaten      

Kreditinstitut 

IBANÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊDÊÊÊÊÊE 

BIC 

IchÊmöchte,ÊdassÊderÊVereinsbeitragÊwieÊfolgtÊabgebuchtÊwird: 
        monatlich       quartalsweise            jährlich 
Ich bin damit einverstanden, dass der KMTV den Aufnahmebeitrag pro Person einmalig, den Verbands– und 
Versicherungsbeitrag pro Person jährlich und den Mitgliedsbeitrag gemäß angekreuzter Option abbucht. 
SEPA-Lastschriftmandat:ÊIch ermächtige den KMTV, Zahlungen von meine Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KMTV auf mein Konto gezogene Lastschrift einzu-
lösen. 

UnterschriftÊfürÊdasÊSEPAÊBasislastschriftmandat: 
 

(Kontoinhaber/in): X…………………………………………………………………………………………… 

Bemerkungen:Ê_____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
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NeueÊÊDaten: 

Straße,ÊHaus-Nr. 

Postleitzahl 

Ort     

Telefon 

E-Mail   

GeschlechtÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊmÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊwÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊd 

BeiÊÄnderungÊderÊBeitragssummeÊistÊeinÊerneutesÊÊSEPA-BasislastschriftmandatÊnotwendig! 

MeineÊSportauswahl 
(Bitte nur Teilnahme ankreuzen) 

Fußball 
Handball 
Tischtennis 
Volleyball 
Kursprogramm 
 Bronze  Silber 
Kraft & Ausdauer 
Rehasport (ohne Verordnung) 
 Allg. Reha           Herzsport 
Turnen & Ballsport 
          Bronze       Silber          Gold 
Fitness 
 Silber   Gold 
Kampfsport 
 Bronze  Silber 
  Taekwondo 
  Ringen 
  Judo 
  BJJ 
Rollkunstlauf 
Fechten 
Cheerleading 
Tanzen HipHop 
Antrag mit Sozialnachlass 
Passiv 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
NurÊvomÊKMTVÊauszufüllen! 
AusÊDeinerÊSportwahlÊergibtÊ 
sichÊfolgenderÊTarif: 
 
 
 

BRONZE SILBER GOLD 

 


