: A
Hansestadt

Osterburg (Altmark)
Wir leben Land

Anderungsmitteilung

Name

Name alt:

Wohnort

Anschrift alt;

Name neu:

Anschrift neu:

Bankdaten

Die neue Kontoverbindung zur Abbuchung der Beitrage lautet:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Ort/Datum

Stempel/Unterschrift der Einrichtung



	Name alt: 
	Name neu: 
	Anschrift alt: 
	Anschrift neu: 
	Kontoinhaber 1: 
	Kontoinhaber 2: 
	Kontoinhaber 3: 
	Kontoinhaber 4: 
	OrtDatum: 


