
Kameradschaft PzAufklBtl 12
e.V.

Änderungsmeldung

Ihre Mitgliedsdaten haben sich geändert?
Bitte füllen Sie das folgende Formular aus.

Die mit * gekennzeichneten Felder
Mitgl.Nr., Name, Vorname, Straße, PLZ/Ort und E-Mail müssen ausgefüllt werden.

Änderung gültig ab (Datum):

Mitglieds-Nr.: *

Name *

Vorname *

Straße *

PLZ/Ort *

Adresse alt Adresse neu

Telefon:

Telefax:

E-Mail *

Kontoinhaber:

Bank:

BLZ:

Konto-Nr.:

ich/wir ermächtigen die Kameradschaft PzAufklBtl 12 e.V. bis auf Widerruf die Beiträge von folgendem
Konto abzubuchen

Bernd Prill


Bernd Prill
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