STAMMSCHULE

NAME

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER

Im Dienstweg an die

Bildungsdirektion fiir Steiermark
Korblergasse 23
8011 Graz

, aln

Betreff: Mitteilung iiber Anderung des Namens

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich aufgrund von

ORT DATUM

meinen

Nachname in

NAME

Mit freundlichen Grufien,

NAME

Beilage:
Bestatigung der Namensdnderung

GRUND

geandert habe.

UNTERSCHRIFT
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