
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Änderung der Bankverbindung 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                    

 

 

Sie möchten uns Ihre neue Bankverbindung mitteilein. Bitte füllen Sie das Formular möglichst 

vollständig aus, um eine schnelle Bearbeitung zu gewährleisten. 

 

 

Vorname*  _______________________________________________________________ 

 

Nachname*  _______________________________________________________________ 

 

Straße und Haus-Nr.* _______________________________________________________________ 

 

PLZ und Ort*  _______________________________________________________________ 

 

Telefon*  _______________________________________________________________ 

 

E-Mail*   _______________________________________________________________ 

 

 

Neue Bankverbindung 
 

IBAN*   _______________________________________________________________ 

 

BIC*   _______________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut*  _______________________________________________________________ 

 

*Pflichtfeld 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  

 


