Technisches
Hilfswerk

Veranderungsmitteilung

Name: Vorname: Einheit:

Folgende Daten haben sich geédndert:

StraRe:

PLZ/Ort:

Tel. privat:

Tel. Mobil:

Verheiratet [1Ja [ Nein

Arbeitgeber Name:

Arbeitgeber StraBe:

Arbeitgeber PLZ/Ort:

Tel. dienstlich:

Abteilung:

Personalnummer:

Beruf:
) Nummer:
[ ] Personalausweis
Datum:
[ ] Reisepass
Gliltig bis:
Ausgestellt durch:
Kontonummer:
Bankverbindung Bankleitzahl:
Name /Ort der Bank:

Bei Wechsel des Arbeitgebers:

Ich habe / werde den neuen Arbeitgeber dariiber informiert / informieren, dass ich Angehériger der Bundesanstalt
Technisches Hilfswerk bin, und ich deshalb ggf. gelegentlich nicht zur Arbeitsleistung zur Verfiigung stehen kann (z.B.
wegen Dienstveranstaltungen, Lehrgédngen und Einsétzen).

X
(Ort, Datum) (Unterschrift des Helfers / der Helferin)
Vw: THWin/Alarmliste erledigt Vermerke
(Unterschrift, Datum)
Veranderungsmitteilung Verteiler:

Stand 4/2000 1. Helferakte



