
 
Änderung von persönlichen Daten 
         zu meiner Mitgliedschaft 

 
 

Nachname:______________ 
 
 

Vorname : ______________________________ 
 

Straße : _________________________________ 
 

Plz/Ort : _________________________________ 
 

Telefon : ________________________________ 
 

Handy : *________________________________ 
 

Fax : *__________________________________ 
 

Email : *_________________________________ 
 

Beitragszahlung : ¼ jährlich ___   ½ jährlich ___   jährlich ___ 
 

Aktiv : ___  Passiv : ___ 
 

Bank : _________________________________ 
 

Blz : __________________________________ 
 

Kto.Nr. : _______________________________ 
 
 
 

_____________________________________ 
Unterschrift Mitglied 

 
 
 
 

Die mit einem * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig. 
Bitte an die Vorstandschaft weiterleiten. 

 


