
Änderungsmeldung 
Mit Wirkung vom*:   
Name*:   
Vorname*:   
Mitgliedsnummer*:   
*  bitte unbedingt ausfüllen   
      
teile ich dem VBO folgende Änderung(en) mit: 
NEU:   

  Name:   
  PLZ:   
  Wohnort:   
  Straße + Nr.:   
  Telefon dienstl.:   
  Telefon privat:   
  E-Mail:   
  Schule:   
  Dienstort::   
      
  Bankverbindung:   
  BLZ:   
  Kontonummer:   
  Kreditinstitut:   
      
 Sonstiges:   
   

  
 
 
 
 

______________________________________ 
Ort, Datum 
  
______________________________________ 

  

Unterschrift 
 


