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An

Neue Kontoverbindung - Mitteilung fiir Zahlungspartner

Neue Kontoverbindung

Name, Vorname [ | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | |

Zusdtzliche Angaben | || | | | | | 0 [ [ [ [ [ | | [ [ |

(z.B. Adresszusatz)

StraBe, Haus-Nr. | | | [ | | [ | | [ [ | [

PLZ, Ort [ s A S
IBAN | [ | | —— . —— |
Kreditinstitut njoyrpiysbyank Ber Iijn
giltig ab [ ] sofort dem | ‘ \ ‘ ——

Kunden-Nr. [ S s A S

(z.B. Personal-, Versicherungs-, Mitgliedsnummer)

Datum ‘ Unterschrift Kontoinhaber

Bitte ausfullen und in einem verschlossenen Umschlag an lhren Zahlungspartner senden.



	Neues_Konto_Name: 
	Neues_Konto_zusaetzliche_Angaben: 
	Neues_Konto_Strasse_Nr: 
	Neues_Konto_PLZ_Ort: 


