
____________________ 
Name 
 

____________________ 
Straße u. Nr. 
 

____________________ 
PLZ, Ort 

 
 
 
 
An den Vorstand der 
CONCORDIA Niederbrechen 
Egerländer Str. 24 
65611 Brechen 
vorstand@concordia-niederbrechen.de  
 
 
 

Änderungsanzeige 

Umzug/Adressänderung, gültig ab:_______________ 

 Straße / Nr. PLZ Wohnort 

Neue Adresse   
 

Änderung der Bankverbindung, gültig ab:____________________ 

Name der BANK: IBAN BIC 

   
 

Sonstige Änderung, Heirat, Name usw. gültig ab:____________________ 

(Raum zur Eintragung ihrer Mitteilung) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

……………………………………………………….    ……………………………………………………….. 

Datum        Unterschrift 

 

mailto:vorstand@concordia-niederbrechen.de

