
Verband der Reservisten der Deutschen 
Bundeswehr e.V.
Kreisgeschäftsstelle Roth
Otto-Lilienthal-Kaserne
91154 Roth

Änderung meiner Mitgliedsdaten

Absender – diesen Bereich unbedingt ausfüllen

Titel

Name 

Vorname

Suffix

Straße, Nr.

Plz, Ort

Land

Mitgliedsnr.

Meine Anschrift  hat  sich wie angege-
ben geändert

  Änderung meiner weiteren Erreichbarkeit:
Telefon Privat 

Fax Privat 

Mobil Privat 

Telefon Dienstl.

Fax Dienstl.

Mobil Dienstl.

E-Mail 1 

E-Mail 2 

E-Mail 3 

  Änderung meiner militärischen Daten:
Dienstgrad/zusatz  

Teilstreitkraft 

Status Bw 

Dienstzeitende 

KWEA/KC 

  Wechsel der Reservistenkameradschaft:
Wunsch-RK 

  Änderung meiner Bankverbindung:

Einzugsermächtigung/SEPA-
Lastschriftmandat
Hiermit  ermächtige  ich  den  Reservistenverband,  den
Jahresbeitrag  in Höhe von z.  Zt.  €  30,00 von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Reservistenverband  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem  Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

Gläubiger-IdentifikationsNr: DE14ZZZ00000023773

Mir ist bekannt,  dass diese Einzugsermächtigung erst ab dem
nächsten regulären Beitragseinzug berücksichtigt werden kann.

Kontoinhaber

Kontonr.

Bankleitzahl

IBAN      

BIC

Geldinstitut

  Weitere Mitteilung:

Datum Unterschrift

Ich  bin  mir  bewusst  und  damit  einverstanden,  dass  diese
Erklärung  bei  elektronischer  Übermittlung  auch  ohne
Unterschrift gültig ist.
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