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	Änderungsmeldung


	Name
	
	Vorname
	

	Straße
	
	PLZ-Ort
	

	Geburtsdatum
	
	Telefon
	


*  Nachfolgend aufgeführte Angaben sind neu oder haben sich geändert:

	Name
	
	Vorname
	

	Straße
	
	PLZ-Ort
	

	Geburtsdatum
	
	Telefon
	


*   Hier können auch neu hinzugekommene Familienmitglieder eingetragen werden,             

     sofern eine Familienmitgliedschaft besteht.

Bankverbindung

	Bank
	
	BLZ
	

	Kto.-Nr.
	
	Kontoinhaber
	

	Straße
	
	PLZ-Ort
	

	
	


Sonstige Angaben: 

Ort:_____________________Datum:_____________Unterschrift:_____________________________

Fischweiherstrasse 29  


66969 Lemberg 


Telefon/Fax 0 63 31/49 0 67 





1.Vorsitzender:


Jörg Becker


Mitgliederverwaltung:


Hans-Georg Lüning


Telefon 06331/40171


Günther Zinßmeister 


Telefon 06331/49426 


             66969 Lemberg














