
Name, Vorname 

 
Geburtsdatum 
 

Versorgungssachgebiet 

VB V _______ 

Versorgungsnummer 
 

 
 
 
An das 
Landesverwaltungsamt Berlin 
10702 Berlin 
 
 
 
 
 

Mitteilung über eine geänderte Anschrift 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich bitte zu beachten, dass ich ab dem ________________ eine neue Anschrift habe. 
 

Alte Anschrift 
 

Straße:                       _________________ 

Postleitzahl/Ort:          ________________ 

Telefonnummer:        ________________ 
 

 

Neue Anschrift 
 

Straße:                       _________________ 

Postleitzahl/Ort:          ________________ 

Telefonnummer:        ________________ 
 

 
Anmerkungen 
 
 
 
 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 

Ort, Datum 
 
 

Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
 
 
LVwA -VB V- Anschrift (03.12) 


