
Aikido �  Aqua-Fitness �  Aqua-Jogging �  Badminton �   Blasorchester �  Boxen �  Faustball �   Fußball 
Gymnastik� Handball � Judo � Ju-Jutsu� Jiu-Jitsu� Karate� Krebsnachsorge� Kunstturnen-Mädchen  
Leichtathletik � Mutter/Vater-Kindturnen �  Nordic Walking �  Prellball �  Rückengymnastik � Schwimmen  
Sportangeln �  Spielerisches Turnen �  Tischtennis � Thai Bo � Turnen �  Wandern �  Wassergymnastik 

 

      Sportgemeinschaft Aumund -   egesack 

 
 
 

Geschäftstelle: Fährgrund 14, 28755 Bremen � Tel. 0421-667215, Fax 0421-656074  
Öffnungszeiten: Mittwoch von 10-19 Uhr, Donnerstag von 16-19 Uhr 

Internet: www.sav-bremen.de � E-Mail: info@sav-bremen.de 
 
 

Änderungsmeldung 
 

 

Hiermit gebe ich folgende Änderung bekannt: 
 
 

  Anschrift    Telefon    E-Mail    Abteilung    Bankverbindung  
 
 
Vorname: …………………………   Name: …………………………………………   Geburtstag: ………………..   w    m 
 
Straße: ………………………………………………………..   Plz./Ort: ……………………………………………………….…….. 
 
Tel.: ……………………………………………………………   E-Mail: ………………………………………………………….…… 
 
Status (z.Bsp.Rentner usw.): ………………………………         ab: …………………………………….. 
 
 
1. Abteilung ………………………..….    aktiv     passiv        2. Abteilung ………………………..     aktiv     passiv
      
3. Abteilung ………………………..….    aktiv     passiv        4. Abteilung ………………………..     aktiv     passiv 
 
Abmeldung folgender Abteilung/en: …………………………………………………………………………. 

 
 
                                            ______________________________________________________ 

Datum/Unterschrift (bei minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich die SG Aumund-Vegesack,  
widerruflich zu Lasten meines bei dem nachstehend g enannten Geldinstitut geführten Kontos,  

die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge abzu buchen! 
 

Geldinstitut: ……………………………………………………   Bankleitzahl: ………………………………………………………. 
 
Kontonr.: ……………………………………………………….   Kontoinhaber: …………………………………………………….. 
                        (Vorname, Name) 

 
___________________________________ 

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 

Nur für den Verein 
 

Abteilungs-Nr.:   Mitglieds-Nr.:  0 = Zahler 1 – 9 = Angehörige 
 
 
 
 
               __________________________________ 

      Datum/Unterschrift Bearbeiter 
 
 

V 


