
 
 

 

Änderungsmitteilung 
 
Bitte senden an:  
 
 
 
Traditionsverband PzAufklBtl 1 e.V.  
Geschäftsführer Michael Krause  
An der Trift 15  
38173 Sickte 
 
 
 
E-Mail: Michael Krause tradverbpzaufklbtl1@gmx.de 
 
 
………………………………………………………………………………….…….………………………….. 
 
Meine bisherige Anschrift: 
 
Name, Vorname:     
 
Straße:     
 
PLZ / Ort:     
 
………………………………………………………………………….…………….………………………….. 
 

Änderungsanzeige 
 
Meine neue Anschrift lautet: 
 
Name, Vorname:     
 
Straße:     
 
PLZ / Ort:     
 
………………………………………………………………………….…………….…………………………..  
 
SEPA- Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 
 
Name der Bank:     
 
Konto-Nr.:    Bankleitzahl:    
 
IBAN: DE   BIC:     
 
 
 
 
 
 

                                       Ort, Datum Unterschrift 
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