
Absender: 

  
Vorname, Name 

    
Kundennummer / Versicherungs-Nr. /Vertrags-Nr.   Datum 
 

 

An 

_______________________________________________ 
 

_______________________________________________ 
 

_______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Änderung meiner Adresse 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
die Gemeinden Allendorf (Eder) und Bromskirchen schließen sich zum 01.01.2023 in Form 
einer Eingliederung zusammen. Die bislang selbständige Gemeinde Bromskirchen wird dabei 
aufgelöst und mit ihren Ortsteilen in die Gemeinde Allendorf (Eder) eingegliedert. Dadurch 
ändert sich meine/unsere Adresse wie folgt: 

 

Bisherige Adresse Neue Adresse ab 01.01.2023 

 

____________________________________ ____________________________________ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

59969 Bromskirchen  35108 Allendorf (Eder)   
 
 
Freundliche Grüße 
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