
Tischtennis-Verband Sachsen-Anhalt e.V. 

  

Änderungsmeldung 
(Bitte bei Änderungen umgehend an die Geschäftsstelle des TTVSA) 
 
 

Vereinsname : __________________________________  
 
E–Mail-Adresse : ________________________________ 
 
Homepage : http://____________________________ 
 
Abteilungsleiter / Vorsitzender TT-Kreis/Stadtverband 
 
Vorname : ___________________________________ 
 
Name  : ___________________________________ 
 
Straße  : ___________________________________ 
 
PLZ, Ort : ___________________________________ 
 
Telefon privat : _____________________ dienstlich: _____________________ 
 
Faxnummer : _____________________ eMail: ________________________   
 
Bankverbindung 
 
Kontoinhaber : _________________________________ 
 
Kontonummer : ______________________  Bankleitzahl : __________________  
 
Geldinstitut : _________________________________ 
 
Bezieher ”deutscher tischtennis-sport” () 
(nur für Vereine) 
 
Neuer Bezieher 
 
Vorname : ___________________________________ 
 
Name  : ___________________________________ 
 
Straße  : ___________________________________ 
 
PLZ, Ort : ___________________________________ 
 
Ab Monat/Jahr: ___________________________________ 
 
 
Ort, Datum _________________________ Unterschrift: ______________________  


