R

Bundesanstalt
Technisches Hilfswerk

Verinderungsmitteilung

Ortsverband Ratingen
Landesverband Nordrhein-Westfalen

Name:

Vorname:

Einheit:

|:| Ich bin Mitglied in der THW Helfervereinigung Ortsverein Ratingen e.V. und méchte, dass die
Anderungen an den Verein weitergegeben werden.

Folgende Daten haben sich geiindert:

Name:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel. privat:

Entfernung zur
Unterkunft:

Tel. dienstlich:

km

Privat

Tel. mobil:

eMail-Adresse:

Verheiratet:

[] Ja

[ ] Nein

Beruf:

Klasse:

Datum:

Giiltig bis:

Fihrer-
schein

Ausgestellt durch:

Art:

[ ] Personalausweis [ ] Reisepass

Nummer:

Datum:

Ausweis

Giiltig bis:

Ausgestellt durch:

ACHTUNG: Bei Mitgliedern des Helfervereins wird fiir diese Anderung das Formular des Vereins benotigt!

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bank:

IBAN:

Bankver-
bindung

BIC:

BLZ:

Name:

Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Arbeitgeber

Tel. Ansprechp.:

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Helfers / der Helferin)

Sichtvermerk Zugfiihrer
(bei Anderungen im oberen
Teil)

Sichtvermerk Verwaltung

EDV erledigt
(Unterschrift, Datum)

Vermerke

Weiterleitung HV erl.
(Unterschrift, Datum)
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