
Änderung meiner persönlichen Daten

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bitte ändern Sie meine persönlichen Daten 
ab dem                                      wie folgt ab:

WICHTIG:
Bei einer Änderung Ihrer Bankverbin-
dung benötigen wir Ihre handschriftliche 
Unterschrift. Dieses Formular können 
Sie uns auch gerne eingescannt per  
E-Mail zur Verfügung stellen.

Bei einer Namensänderung benötigen  
wir einen entsprechenden Nachweis in 
Kopie (Personalausweis oder Heirats-
urkunde).
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Vertragsnummer:

Vor- und Nachname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Bankinstitut:

IBAN: Wenn bei Ihnen Beiträge per Lastschrift 
eingezogen werden (außerordentliche 
Mitgliedschaft), benötigen wir zusätzlich 
ein neues Lastschriftmandat.

D E

Vielen Dank.

(Ort / Datum) (Unterschrift) 

Name Kontoinhaber 
(falls abweichend):
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