
                                                                                                 
                                                                                                       

München, den __.__.201_

Änderungsformular

Hiermit möchten wir Sie über Änderungen der Daten des folgenden Schülers informieren:

Name: _______________________________________________________

Geboren am: __.__.____

Es handelt sich um folgende Änderungen:

 ⃝ Adressänderung – neue Anschrift: ___________________________________________________  

           ___________________________________________________

           ___________________________________________________

          Tel. Nr.: ________________________

          Fax Nr.: ________________________

⃝ Änderung d. Betreues – neuer Betreuer & Tel.: ________________________________________

⃝ Änderung des Vormundes – neuer Vormund & Tel.: ____________________________________

⃝ Sonstige Änderungen: ____________________________________________________________

   ____________________________________________________________

   ____________________________________________________________

_________________________ ________________

Ort, Datum      Unterschrift

Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft • Konto: 7888005 • BLZ: 700 205 00

Amtsgericht München VR 17323 • Steuer-Nr. 143 / 216 / 90247 • 

Vorsitzender: Dr. Dieter Hüttner

*Mitglied des Paritätischen Wohlfahrtsverbandes

HVMZM e.V.   •     Schwanthalerstr. 70   •   80336 München  
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