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Ihre Adresse hat sich geändert und Sie möchten uns diese mitteilen?  

Bitte füllen sie die folgenden Felder aus: 

Ihre Kunden- oder Kontonummer  

Name, Vorname  

Bisherige Adresse: 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Neue Adresse: 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Änderung Telefonnummer (falls sich diese geändert hat): 

Telefon privat  

Telefon geschäftlich  

Telefon mobil  

Sind weitere Personen von der Änderung betroffen? 

 Ehepartner/in 

 Kinder 

 Lebensgefährten/in Name; Vorname  

Änderung ist gültig ab: 

 sofort 

 zum  

 

(Eine Änderung der Adresse kann von der Bank aufgrund gesetzlicher Vorgaben nur berücksichtigt werden, sofern für die 

betroffene Person eine Vollmacht (gesetz. Vertretungsberechtigung) oder eine Mitkontoinhaberschaft des Beauftragenden 

besteht.) 

 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift 
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