
St
an

d 
10

/2
02
2

Mitteilung Todesfall

 Ja   Nein

Verwandtschaftsbeziehung

Mitglieds-Nr. 

Familienstand

Empfänger Kondolenzschreiben

Deutscher BundeswehrVerband 
Service Center
Stresemannstr. 57
10963 Berlin

Angaben zum verstorbenen Mitglied

Dienstgrad/Amtsbezeichnung, Name, Vorname

Standort / Wohnortverstorben amGeb.-Datum 

Name, Vorname

Anschrift

Telefon E-Mail

Angaben zur Erstattung und weiteren Bearbeitung durch das Service-Center 

IBAN: BIC: 

Geldinstitut: 

Konto-Inh.: 

Wird eine Veröffentlichung in der Gedenkliste des Verbandsmagazins gewünscht? 

Wird eine Mitgliedschaft des Angehörigen/Hinterbliebenen gewünscht?

Anmerkungen:

Mitgeteilt durch:

andere Bankverbindung: bekanntes Beitragskonto
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