
Formular 02-GKS-Änderungsmeldung 

Umzug Versetzung Dienstgrad Familienstand

Name, Vorname 

Dienstgrad (alt) Dienstgrad (neu) 

Versetzung in den Ruhestand 

Name, Vorname (Ehepartner/in)

Name, Vorname (Kinder) geb. am

Alte Anschrift 

Straße, HausNr 

PLZ, Ort 

GKS-Bereich GKS-Kreis

Tel

Private E-Mailadresse 

Neue Anschrift 

Straße, HausNr 

PLZ, Ort 

GKS-Bereich GKS-Kreis

Tel

Private E-Mailadresse 

Bemerkungen 

ÄNDERUNGSMELDUNG 
 

Gemeinschaft Katholischer Soldaten

Für den Umgang mit personenbezogenen Daten des Antragstellers (einschließlich deren Verarbeitung) gilt das Kirchliche Daten-
schutzgesetz (KDG). 
 Die Daten dienen ausschließlich der Verbandsarbeit.
 Diese werden von der GKS für die Verbandsarbeit gespeichert, verarbeitet und genutzt.
 Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen der GKS sowie an die Katholische 

Militärseelsorge für die Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden.
 Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber der Mitgliederverwaltung widerrufen werden.
 Im Fall des Widerrufs werden die entsprechenden Daten in der Mitgliederdatei der GKS gelöscht. Eine Mitgliedschaft ohne

Datenspeicherung ist nicht möglich.

Datum Unterschrift 

Unterschrift Partner/Ehepartner/in** 

** Wenn Aufnahme durch Ehepartner/in beantragt 

Datum Unterschrift 

Unterschrift Partner/Ehepartner/in** 

** Wenn Aufnahme durch Ehepartner/in beantragt 

 GKS-F02    06-21-HTHB Anschrift:  Mitgliederverwaltung der Gemeinschaft Katholischer Soldaten 
Hubert Berners, Mispelweg 7, 48317 Drensteinfurt
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