PLON

Anderungsmeldung

Mitglieds-Nr:

Name:

Vorname:

Geb-Datum:

O Anderung der Kontaktdaten:

StralRe:

Tel: Email:

O Anderung der Abteilung(en):

Alte Abteilung/en:

Alle jetzigen Abteilungen:

O Zur Zeit keine Abteilung
O Anderung der Bankverbindung:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber: (falls abweichend)

0 Ja, ich mochte den Newsletter erhalten

O sonstige Veranderungen:

Datum: Unterschrift:


tel:___________________________________Email:_______________________________________

