
Neudruck des Mitgliederverzeichnisses

Bitte mit dem Mitgliederverzeichnis 1999 vergleichen und
nur Änderungen angeben

Bitte auf jeden Fall umgehend an die Geschäftsstelle zurücksenden.

Name:.................................................................   Titel:.............................................................

Vorname:............................................................

Dienstanschrift

Institution: ..................................................................................................................................

Straße oder Postfach: ...............................................................................................................

PLZ: .................... Stadt: .................................................................. Land: ..............................

Telefon: Landesvorwahl:.................. Ortsvorwahl: ............. Anschluß: .....................................

Fax: Landesvorwahl: .................. Ortsvorwahl: ............. Anschluß: ..........................................

E.-Mail: ...........................................................................

Hinweis: Diese Angaben werden im Mitgliederverzeichnis veröffentlicht!

Privatanschrift
Straße: ...........................................................................................................................
PLZ: .......................... Stadt: ..................................................................................................

Telefon: Landesvorwahl:............. Ortsvorwahl: .............. Anschluß: .............................
Fax:............
Hinweis: Ich bin damit einverstanden, daß auch die Privatanschrift in dem

Mitgliederverzeichnis veröffentlicht wird*:        JA    /   NEIN

Interne Daten, die nicht veröffentlicht werden
Geburtsdatum: .............................

Korrespondenzadresse*:         Dienstanschrift          Privatanschrift

Bankverbindung  (Zur Überprüfung der Daten des Schatzmeisters)

Bank: ............................................................................... .

Konto: .......................

BLZ: .........................                                        *  Nichtzutreffendes streichen

Rücksendung bitte umgehend an:

GESCHÄFTSSTELLE der  GTFCh
KARL SCHMIDT
LANDGRABENSTRASSE 74 :
D-61118  BAD VILBEL
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