Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

ANDERUNGSMELDUN G (nur fiir eine Person)

GRUPPE: ... Landesverband: .........c.cccccviiiiiiiiieeeee
Gruppennummer: .........ccoeevvnvinnannnn. Nachwahlam: ............ccccooiiiii .
Gruppenleiterin Stellvertreterin 2.Stellvertreterin Kassiererln
= 1T =T (V=10 1= ) PP
Grund des AUSSCREIAENS . ... ...ooiiiiieieiee et e e ete e et e et e e et e e eteeeeneeeenns
ausgeschieden am: ..........cceeieiiiieiiiiiee e
Neues Mitglied Anderung der Anschrift oder Telefonnummer
Name: Vorname: ........ccceveiieeeeeennn. geb:iis
Stralle: e, Nr: oo Festnetz-Nr..........cccoooiiiii s
PLZ: ... Wohnort: ... Mobil-Nr.:......ciii,
E-Maill e
erkrankt an’: .. ... SeIt . L
Datenschutzerklarung: beiliegend schonerteiltam ........................

Bei WECHSEL des GELDINSTITUTS

neue BankverbindUNng: ..o
neue IBAN:

neue BIC:

Bitte immer unterschreiben (unabhéngig davon, um welche Anderung es sich handelt).

BrStelt:
Datum Gruppenleiterin

B aAtigt: e a e —————-
Datum Landesvorstand

KENNENIS BV i o
Datum Bundesvorstand

" Freiwillige Angaben. Mit Eintragung dieser Daten erteilen Sie freiwillig Ihre Einwilligung in die Verarbeitung dieser Daten.
Sie kénnen die Einwilligung jederzeit widerrufen.

In FSH-DB erfasst am:

Von Mitarbeiter Kirzel:
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