Adress- bzw. Kontoanderung
OBERNDORE

Vor- und Nachname: @

ALTSCHUTZEN

Telefon-Nr.:

E-Mail Adresse:

sonstiges / Hinweis:

bisherige Adresse bzw. Konto neue Adresse bzw. Konto

Straf3e:

Haus-Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon-Nr.:

IBAN-NT.

BIC

Die neue Adresse bzw. Kontoverbindung gilt ab:

[] sofort [] patum:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte unterschrieben an Thomas Edler (Lechstr. 5, Oberndorf) oder
per E-Mail an info@altschuetzen-oberndorf.de schicken
Alternativ konnen Sie dieses Formular gerne im Schitzenhaus auch direkt abgeben.
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