
Ä N D E R U N G S M E L D U N G 
 

an den Bundesverband Rehabilitation e.V., 
BDH Landesverband Berlin-Brandenburg, 

Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, 
Fredericiastraße 8, 14050 Berlin 

 
Herr /Frau (zutreffendes bitte unterstreichen) 

Nachname:   ………………………………………….. Vorname:  .. ………………………………………………………. 

Straße:    ………………………………………………… PLZ, Ort:   …………………………………………………………… 

BDH-Mitgliedsnummer:   [__]  [ __]  [__] . [__]  [__]  [__] . [__]  [__]  [__] 

 

Ich möchte folgende Änderung zu meinen Mitgliedsdaten bekannt geben: 

[   ]  Meine neue Wohnanschrift lautet ab (Datum):   …………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
[   ] Meine neue Telefonnummer lautet ab (Datum): …………………… 

 Telefon neu (mit Vorwahl):   ..……………………………………………….. 

 

[   ] Sonstiges: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

____________________ _____________________ 
       Ort, Datum   Unterschrift 
 

wird vom BDH ausgefüllt: 

 

Änderung bearbeitet am:   …………………………….. Unterschrift Bearbeiter:  ………….. ………………………………….. 


