Mitgliedermeldungen

ZV _______________________________    gemeldet durch _______________________________________________________











      (Name)                                                         (Amt im KDFB)
______ Anmeldung(en)      ______ Abmeldung(en)     ______ Änderung(en) z. B. neue Adresse, Namensänderung bei Heirat …
Neue Mitgliederzahl ______      neue Anzahl an Zeitungen ______ 

Neuanmeldung (bitte alle Felder ausfüllen)
	Nachname
	Vorname
	Titel
(z. B. Dr.)
	Straße
	PLZ
	Ort
	Telefon
	E-Mail
	Geburts-

datum
	Eintritt
(es gilt das Datum der unterschrie-benen Beitritts-erklärung)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Abmeldung / Verstorben
	Nachname
	Vorname
	Straße
	PLZ
	Ort
	Grund 

Austritt             Verstorben
genaues Datum angeben!!

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Änderung (bitte entsprechendes ankreuzen, bzw. wenn anderer Grund ergänzen)
	Verzogen (Adressänderung)
	Vorname
	Name
	Adresse alt
	Adresse neu

	
	
	
	
	

	Namensänderung (bei Heirat)
	Vorname
	Name alt
	Name neu
	Adresse

	
	
	
	
	



Datum, Unterschrift: ______________________________________________
Bei Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich jederzeit zu Verfügung, Telefon: 08421/50-674; -673.
Sie können uns die Änderung jederzeit faxen (08421/9897988) oder per Post schicken (KDFB, Pedettistr. 4, 85072 Eichstätt). 
Hinweis: Dieses Formular finden Sie im Internet www.frauenbund-eichstaett.de unter der Rubrik Service und Kontakt zum download.
Wird von der Geschäftsstelle ausgefüllt


Engagiert�
�
�
Ausweis/Adebis�
�
�
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