
Stand 14.03.2022 

SV Altencelle e.V. 

Änderungsmitteilung 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 

Vorname _________________________ 

PLZ/Ort _________________________ 

Mitgliedsdaten aktuell männlich    weiblich 

Familienname   _____________________________ 
(ggf. Geburtsname) 

Geburtsdatum _____________________________ 

Straße _____________________________ 

Telefon _____________________________ E-Mail _________________________ 

 Änderung des Namens / der Anschrift

ehemaliger Name: _______________________________________________________

ehemalige Anschrift: ______________________________________________________

 Änderung der Bankverbindung

Das SEPA Lastschriftmandat ist ausgefüllt und unterschrieben beigefügt!

 Änderung der Abteilungszugehörigkeit
Bitte alle Abteilungen ankreuzen, in denen eine Mitgliedschaft bereits besteht/ künftig bestehen soll

 Trendsport  Step Aerobic YogaDance Fitness  Body Fit

 Fußball

 Handball

 Volleyball

 Tischtennis

 Steeldarts

 Rollhockey

 Judo

 Jedermann

 Kinderturnen Miniclub (bis 3 Jahre) Kitaturnen (4 – 6 Jahre)

Schulpower (6 – 10 Jahre) Jugendpower (10 – 14 Jahre)

 Triathlon

 Tanzen

 Volleyball

 Senioren

aus folgender/folgenden Abteilung(en) trete ich aus: ________________________________________ 

 Änderung von Jugendbeitrag auf Erwachsenenbeitrag
Ich habe das 18. Lebensjahr vollendet und befinde mich seit dem ______________________
weder in Schul- oder Berufsausbildung, Studium, Wehrdienst oder freiwilliges soziales Jahr.

Das SEPA Lastschriftmandat ist ausgefüllt und unterschrieben beigefügt!

_____________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 

Abgabe beim Übungsleiter 
oder 
Geschäftsstelle 
SV Altencelle e.V. 
Zum Sportheim 10 
29227 Celle 

Mitglieds-Nr.  _______________________
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