
ÄNDERUNG DER
BANKVERBINDUNG

Betreff:An:

Persönliche Angaben

Antragssteller Straße, Nr.:

Vorname: PLZ, Ort:

Nachname: Telefon:

Hier z.B.: Kunden-, Versicherungs-, Mitgliedsnummer:

Angaben zur neuen Bankverbindung

Meine / unsere Bankverbindung hat sich wie folgt geändert: 

Bankname:

IBAN: Die neue Bankverbindung gilt ab:

Kontoinhaber: sofort Datum:

Unterschrift

Bitte berücksichtigen Sie die neue Bankverbindung für alle zukünftigen Transaktionen:

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in
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