
Dieser Text gilt sinngemäss für weibliche und eine Mehrzahl von Personen.

Raiffeisenbank

03233 | 072019

Auftrag zur Adressänderung

Name: Kunden-Nr.

Vorname: Kundennummer wird durch die Bank ausgefüllt.

Daten bisher:

c/o z.H.

Strasse / Nr.: Postfach:

PLZ / Ort: 

Daten neu:

c/o z.H.

Strasse / Nr.: Postfach:

PLZ / Ort: Telefon Geschäft:

Die neuen Angaben sind gültig:  ab sofort  ab:

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

Kunde – Adressmutation

Raiffeisenbank
Genossenschaft

Diese Adressänderung ist ebenfalls gültig für:

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Bemerkungen:
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