Bitte an den Markierungen falten und im Fensterumschlag zusenden

Firmenstempel (Junior-Mitglied: Schulstempel)

Geschaftsstelle der
IVBV
Bergstrale 10
D-65558 Flacht

Anderungsmitteilung

Bitte melden Sie Anderungen bzw. Erganzungen oder falsche Angaben zu lhren Mitglieder-
daten mit diesem Formular.

Bitte in Blockschrift ausfillen:

Name: Vorname:

Titel: Beruf: Geburtsdatum:
S StraRe: Tel. P;
©

S

[}

Z Land: PLZ: Ort: Fax P:

o

@

§ Firma:

3

£ StraRe: Tel.G:

.(Cc:

g Land: PLZ: Ort: Fax G:
E-Mail-Adresse: ] privat

] geschaftlich

Korrespondenz bitte an [ Privatadresse [_] Geschéftsadresse

Ich wende die MKH L noch nichtan [ seit ungefahr ___ Jahren an

Beitragskategorie Q selbststandig ] angestellt [ arbeitslos/Rentner

] Juniormitglied (Schulstempel erforderlich); Studienende:

Datum: Unterschrift:




