
Änderung der Kontaktdaten : 

Institution: _________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner/in:_________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________ 

___________________________________ __________,___________________

_ Ort, Datum Unterschrift 

Die Änderungsmitteilung senden Sie 
bitte an 

Landessozialamt 
Stiftungsbüro JH 4 
Schiffgraben 30-32 
30175 Hannover 

oder per Fax an 

0511-89701-381 

oder per E-Mail an 

stiftungsbuero@ls.niedersachsen.de 
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