
KDFB-Engagiert und
An- und Abmeldungen, Adressänderungen von Mitgliedern

Zweigverein/Frauenkreis: _________________________________________

________________________________________   ________________________________
Ansprechpartner  Tel.-Nr., E-Mail

 Paketversand

 Einzelbezieher

Unser ZV/FK hat  ____ Mitglieder und bezieht _____Verbandszeitschriften

_________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift

KDFB Diözesanverband e.V. Kilianeum, Ottostraße 1, 97070 Würzburg
Tel. 0931 386-65 341/342; Fax -  349; www.frauenbund-wuerzburg.de; frauenbund@bistum-wuerzburg.de

 Anmeldung  Abmeldung     w. Kündigung  Adressänderung
 w. Todesfall

__________________________________________________________________________________
Name, Geburtsdatum:
__________________________________________________________________________________
Adresse:
_____________________________           ______________________________________________
Telefonnummer:                                            E- Mail:     

Austrägerin:
_______________________________________________________
Name:
_____________________________________________________________
Anschrift:
___________________________________________________________________
Tel., E-Mail:

 Anmeldung  Abmeldung     w. Kündigung  Adressänderung
 w. Todesfall

__________________________________________________________________________________
Name, Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________
Adresse:
____________________________     ______________________________________________
Telefonnummer:                                              E- Mail:

 Anmeldung  Abmeldung      w. Kündigung  Adressänderung
 w. Todesfall

__________________________________________________________________________________
Name, Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________________
Adresse:

_____________________________       _______________________________________________
Telefonnummer: E- Mail:

http://www.frauenbund-wuerzburg.de/
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