
  

 
Änderungsformular für Mitglieder 
 

☐ Änderung 

☐ Kündigung / Abmeldung (bis spätestens 30.09. zum Jahresende) 

☐ Zugang 

 

Name: ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Straße: ____________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________ 

Telefon / Handy Nr. ____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

 

Bei Adressänderung bitte alte Adresse angeben: 

Straße: ___________________________________________ 

Wohnort: ___________________________________________ 

 

Datum: __________________ Unterschrift: ______________________ 

 

☐ Mit der elektronischen Verarbeitung meiner persönlichen Daten gemäß DSGVO bin ich 

ausdrücklich einverstanden. Bei Kündigung werden meine persönlichen Daten gelöscht.  

 


