
Inkontinenz Selbsthilfe e.V.
c/o M. Zeisberger
Roelckestr. 9 A
13086 Berlin

Kontakt:
E-Mail: mail@iks.ev.de
Web: www.inkontinenz-selbsthilfe.com

Mitteilung über die Änderung von Mitgliedsdaten
Bitte füllen Sie nur die Felder aus, die sich geändert haben, und senden Sie das unterschriebene Formular
per Post oder eingescant per E-Mail an uns zurück.

1. Angaben zur Person (Pflichtfelder zur Identifikation)

Name, Vorname *:

Geburtsdatum *:

Mitgliedsnummer (falls bekannt):

Forenname / Username (falls
registriert):

2. Neue Kontaktdaten

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

3. Neue Bankverbindung (SEPA-Lastschriftmandat)

Ich ermächtige den Inkontinenz Selbsthilfe e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen (z.B.
Mitgliedsbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Kreditinstitut (Name der Bank):

IBAN:

BIC:

4. Bestätigung und Unterschrift

Ort, Datum Handschriftliche Unterschrift des Mitglieds
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Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer geänderten Daten erfolgt ausschließlich zweckgebunden
im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft und gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Eine
Weitergabe an Dritte findet nicht statt.
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