
Bitte an den Markierungen falten und im Fensterumschlag zusenden 

Geschäftsstelle der 
I V B V 
Bergstraße 10 
D-65558 Flacht 

 

Änderungsmitteilung 

 
 

Firmenstempel (Junior-Mitglied: Schulstempel) 

Bitte melden Sie Änderungen bzw. Ergänzungen oder falsche Angaben zu Ihren Mitglieder- 
daten mit diesem Formular. 

Name:__________________________________________  Vorname:____________________________

Titel:________  Beruf:_______________________________________   Geburtsdatum:______________
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Straße:______________________________________________________ Tel. P:_________________

Land:_____ PLZ:________  Ort:_________________________________ Fax P:_________________
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Firma: _____________________________________________________________________________

Straße:______________________________________________________ Tel. G:_________________

Land:_____ PLZ:________  Ort:_________________________________ Fax G:_________________ 

 
E-Mail-Adresse:  privat 
  geschäftlich

Korrespondenz bitte an  Privatadresse  Geschäftsadresse 

Ich wende die MKH  noch nicht an  seit ungefähr ___ Jahren an 

Beitragskategorie  selbstständig  angestellt   arbeitslos/Rentner 

  Juniormitglied (Schulstempel erforderlich); Studienende:___________ 

Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________________________ 


