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* Enhver sjæl skal smage døden. Og først på opstandelsensdag skal I få jeres løn gengældt fuldt ud* 

 

 

Anmeldelse om flytning til en ny adresse 

 

Når du flytter, har du pligt til at melde flytning så DIBS har din ny adresse. 

For at din flytning kan blive registreret i begravelsesfondens støtteforening (DIBS) skal den ansøgende 
familie aflevere anmodning i underskrevet stand.     

 
 

Anmodning udfyldes med blokbogstaver og sendes til: 

                                                                        DIBS 
      Dortheavej 43 
2400 København NV 

Kontaktperson / familieoverhoved: 

Fornavn:……………….........................................Efternavn:……....................................   Cpr: 

 

Flytter fra .: 

Adresse:…...........................……………….............…………………………Postnummer:.....…......….....By:…............................ 

 

Flytter Til.: 

 
Adresse:…...........................……………….............…………………………Postnummer:.....…......….....By:…............................ 

 
Dato for flytning. (DD.MM.YYYY)   : …………………….……………… 

 
 

 
 
Undertegnede erklærer hermed på tro og love, at de afgivne oplysninger er korrekte. 

 

 

 

 
…………………….………………                                             ……….……………………………… 
              Dato                           
       Underskrift af Kontaktperson / familieoverhoved 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
D I B S 

Dortheavej 43 
2400 København NV 
Tlf.: +45 23 42 02 14 
Tlf.: +45 50 54 55 22 
Tlf.: +45 70 26 14 53 
Tlf.: +45 70 26 14 54 
Web: www.dibf.dk 

Email: medlem@dibf.dk 
Bank: Danske Bank 

Reg.nr.: 4160 
Konto nr.: 10023882 

 

Forbeholdt administration:    Familie nr.:                                                

 

Bogført  den:          Afvist den:  

 

 

Baggrund: 

                 - 


