
Arbeitsgemeinschaft Naturgemäße Waldwirtschaft 

Landesgruppe Niedersachsen e.V. 
 

 

Änderungsmitteilung 
 
Vorname:  ______________________________ 

Nachname:   ______________________________ 

Titel:    ______________________________ 

 

Straße:   ______________________________ 

PLZ/Wohnort:  ______________________________ 

 

Telefon:  ______________________________ 

Fax:    ______________________________ 

eMail:   ______________________________ 

 

Bankverbindung:  ______________________________ 

Bankleitzahl:  ______________________________ 

Kontonummer:  ______________________________ 

 

Hiermit möchte ich Änderungen meiner Adresse / Bankdaten bekanntgeben. 

 
 
 
____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Bitte an den Geschäftsführer Heinrich Clemens senden. Fax: 05335 / 90 53 71 


