
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Änderung Adresse / Kontaktdaten 
 
 
Mitgliedsnummer:  ______________________________________ 
(sofern bekannt) 
 
 
Meine Anschrift hat sich wie folgt geändert / meine Kontaktdaten haben sich wie folgt geändert: 
 
 
 
Vorname und Nachname       ______________________________________ 
 
Straße und Hausnummer      ______________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort           ______________________________________ 
 
Geburtsdatum   ______________________________________ 
 
Telefon / Mobil        ______________________________________ 
 
E-Mail             ______________________________________ 
 
 
 
 
______________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Stempel 

IGHTR e.V. 
c/o Staatliche Fachschule Rosenheim 
Hochschulstraße 1 
83024 Rosenheim 
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