
Lehrerverband Berufliche Schulen Sachsen e.V.

- D e r B e r u f s s c h u l l e h r e r v e r b a n d -

LVBS Sachsen FAX: 0351 4759 1020
Strehlener Straße 14
01069 Dresden

ÄNDERUNGSMELDUNG

Name Vorname geb. am Geburtsort

Straße, Nr. PLZ Ort E-Mailadresse

Änderung:

Wohnanschrift:
Straße Hausnr.

PLZ Wohnort

Bankverbindung:
IBAN

BIC

Geldinstitut

Schule:
Schulbezeichnung

Straße

PLZ Ort

Statusänderung:    
Student Referendar Arbeitnehmer Ruhestand

ab: ________________

Datum Unterschrift

Elternzeit
Beamter 
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