
BDFWT       ....................................................................... 
          Ort   Datum 
BSF/LGr/OGr .......................................... 
 
An/Von Diese Angaben werden durch den 

Bundesschriftführer ergänzt 
 
Mitglieds-Nr. .................. 
 
gebucht am: ................... 

Bundesschriftführer 
 
................................. 
 
................................. 
 
..........    ......................................... 
 
An 
LGr/OGr ___________________________ 
 
...................................... 
 
........................................ 
 
..........    ............................................. 
 

V E R Ä N D E R U N G S M E L D U N G 
Bitte in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen X 

 

O wegen Abgabe an eine andere LGr/OGr2)  
 
 
zum ___________ ___________________________________________ 
          Datum       Neue Landes-/Ortsgruppe 
 
 
.....................................................  ................................................   ........................... 
 Name     Vorname          Mitgl.-Nr. 
 
     Alte Anschrift 
 
          
...............................................................  .................. ..................................................... 
Straße und Hausnummer          PLZ   Wohnort 
 
     Neue Anschrift 
 
Neue Anschrift ab ____________  
 

sofort   O  
 
Neue Tel.-Nr.: ...........................    Neue Fax.-Nr:.........................    e-Mail-Adresse:.................................... 
 

 
          
...............................................................  .................. ..................................................... 
Straße und Hausnummer          PLZ   Wohnort 
 
 
Beitrag bezahlt bis zum ................................. 
 
Bemerkungen: 
 

............................................................. 
Ver 05/04 

Unterschrift (LGr-/OGr-Schriftführers 
2) Meldung an Bundesschriftführer und an die neue LGr/OGr 
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