
1. Essener Judo-Club 1950 e.V. 
1. Vorsitzender: Peter Matthies Tel.: 0201 / 86 02 344 E-Mail: p.matthies@erster-essener-judoclub.de 
2. Vorsitzende: Susanne Wieser Tel.: 0201 / 26 96 081 E-Mail: info@erster-essener-judoclub.de 
Kassenwart: Michael Preis Tel.: 0201 / 70 88 91 E-Mail: kasse@erster-essener-judoclub.de 
Vereinsanschrift: Postfach 101137 45011 Essen  
 

Ä N D E R U N G S M I T T E I L U N G  
 

 

Bankverbindung: 1. Essener Judo-Club 1950 e. V.         Sparkasse Essen:  BLZ 360 501 05,  Kontonummer: 345 512 

Bitte in Druckschrift ausfüllen 
und zutreffendes ankreuzen 

 
Vereinsmitglied: 
 
 
Vorname:   Nachname:  
 
 
 
 Adressänderung: 
 
Straße:   PLZ / Wohnort:  
     

Rufnummer:   E-Mail:  
     

 
 
 
 Statusänderung: 
 
  AKTIV   PASSIV     FÖRDERND  
 
  BERUFSTÄTIG 
      BERUF:  

   ARBEITSLOS 
     / SOZIALEMPF. 

(Bitte Bescheinigung beilegen) 

 
 
 
 Änderung der Zahlungsweise: 
 
Zahlungsart:   EINZUG  Intervall:   JÄHRLICH 
     

   ÜBERWEISUNG     HALBJÄHRLICH 
     

     
 
 
 
 Einzugsermächtigung  
 
Vor- und Zuname sowie Anschrift des Beitragszahlers (wenn abweichend vom Vereinsmitglied): 
 
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den 1. Essener Judo-Club 1950 e. V. widerruflich die von mir / uns zu entrichtenden 
Vereinsbeiträge im o.g. Zahlungsintervall für o.g. Person bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos  
 

Geldinstitut:  BLZ:  Konto-Nr:  
      

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für die Bank 
keine Einlösepflicht. Hierdurch entstehende Zusatzkosten werden durch mich / uns getragen. 

 
Essen,    Unterschrift(en):  
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