
Z i e h e n   S i e   u m  ? 

H a b e n   S i e  e i n  n e u e s  K o n t o  ? 

Dann füllen Sie bitte das Formular aus und senden es an: 

TV Geislar 1925 e.V. 
Geschäftsstelle/Mitgliederverwaltung
Fabristraße 22
53225 Bonn 

………………,den…………………. 

Name, Vorname:  ……………………………………………………………………………………. 

Alte-Anschrift: 

Straße, Haus-Nr.:  ……………………………………………………………………………………... 

PLZ, Ort:  ……………………………………………………………………………………... 

Neue-Anschrift: 

Straße, Haus-Nr.: ……………………………………………………………………………………... 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………………... 

Telefon: ……………………………………………………………………………………... 

Email: ……………………………………………………………………………………... 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………... 

Name der Bank: ……………………………………………………………………………………... 

IBAN: ……………………………………………………………………………………... 

BIC: ……………………………………………………………………………………... 

Mit sportlichem Gruß 

………………………… 
(Unterschrift) 
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