
Deutsche Zoll- und 

Finanzgewerkschaft 

Bezirksverband Hannover e.V. 

 

 

Rücksendeadresse:   

 

Hannover.bdz.eu 
 

Änderungsmitteilung 

Persönliche Angaben 

_______________________ ____________________________ 
Vorname  Name 

_______________ _____________ _______________________ 
Mitgliedsnummer Geburtsdatum Amtsbezeichnung 

 

Folgende Änderungen habe ich Ihnen mitzuteilen 

 Anschriftenwechsel 

Alte Anschrift 

__________________________ 

__________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Neue Anschrift 

__________________________ 

__________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 

 Namensänderung 

Alt 

__________________________ 
Vor- und Zuname 

Neu 

__________________________ 
Vor- und Zuname 

 

 Dienststellenwechsel 

Alte Dienststelle 

__________________________ 

Neue Dienststelle 

__________________________ 

 

 Beendigung der Laufbahnausbildung am _________________ 

 

 Beendigung der aktiven Dienstzeit /  

    Versetzung in den Ruhestand am _________________ 

 

 Sonstiges 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

___________________ __________________________ 
Datum Unterschrift 
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