
Segel- und Motorboot-Club Langenargen-Schwedi e.V. 
Geschäftsstelle SMCL: 88097 Eriskirch, Brucknerstr.14 - Tel.: +49 (0) 7541-9782648 
 

 
 

 
Änderungsmitteilung: 
 
bitte füllen Sie Name und Vorname immer aus und bei den Änderungen nur die betreffenden Felder. 
 
Familienname ...................................................................................... 
 
Vorname ...................................................................................... 
 
Änderungen Personendaten: 
 
Straße u. Hausnr. ...................................................................................... 
 
PLZ u. Wohnort ...................................................................................... 
 
Telefon Festnetz ...................................................................................... 
 
Telefon Mobil ...................................................................................... 
 
Fax ...................................................................................... 
 
e-Mail ...................................................................................... 
 

Änderung Bankdaten/Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Konto Nr.:      ……………………………………………………….. 
 
Kreditinstitut: ……………………………………………………….. 
 
Bankleitzahl:  ………………………………………………………. 
 
BIC:               ………………………………………………………. 
 
IBAN:             ………………………………………………………. 
 
hiermit ermächtige ich den Segel- und Motorboot-Club Langenargen-Schwedi e.V.  
(CI-Nr.:DE55ZZZ00000155149 ) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem Konto einzuziehen. Die Mandatsreferenznummer entspricht Ihrer Mitgliedsnummer und wird später 
mitgeteilt. 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den SMCL Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SMCL auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………..  

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers (falls nicht mit Antragsteller identisch) 
 

 

 

…………………………………………………………….  

Datum Unterschrift 

tel:+49%20(0)%207072%20/%2052%2069

