
BASF Sterbekasse VVaG 

Adressenänderung 

Adressenänderung: 

Mitgliedsnummer: .................................................................................. 

Name: .................................................................................. 

Geb.-Datum: .................................................................................. 

Neue Anschrift ab: ................................................................................. 

Straße und Hausnummer: ................................................................................. 

Postleitzahl und Wohnort: ................................................................................. 

................................................................................ 
(Unterschrift) 

Bitte zusenden an: 

BASF Sterbekasse VVaG, 67056 Ludwigshafen 
oder 
per Email: sterbekasse@basf.com


