KRIEGSOPFER- UND BEHINDERTENVERBAND FOR WIEN, NO. u. BGLD.

MrT riri < Bitte, nicht ausfiillen!

VERANDERUNGSANZEIGE
Datum Bezirks(Orts)gruppe
Bemessungszahl/Vers.Nr.: Geburtsdatum:
Herr/Frau
Zuname: Vorname:
Strafle/Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:
ist am beigetreten® / ausgetreten® / gestorben* /
zugezogen von,* / verzogen nach*
Der Obmann: r Der Schriftfiihrer:

* Nichtzutreffendes
bitte streichen

va/in
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