m Raiffeisenbank Rastede eG

mm mm Die Rasteder Bank

Adressénderungsformular

Bitte befullen Sie die Felder im PDF-Formular und lassen es uns im Anschluss
unterschrieben zukommen.

Kunden-/Kontonummer :

Vorname : Nachname :

Ihre alte Adresse

Straf3e, Hausnummer :

Postleitzahl, Ort :

lhre nheue Adresse

StrafBe, Hausnummer :

Postleitzahl, Ort :

Telefonnummer :

Email-Adresse :

Wenn die Adressanderung fuir weitere Personen vorgenommen werden soll, tragen
Sie diese bitte den Namen und die Kunden-/ Kontonummer ein:

Name, Vorname Kunden-/ Kontonummer

Soll die Adressanderung auch fur Verbundpartner gelten (z.B. Union Investment, BSH)?

[JJa [] Nein

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/-s

Raiffeisenbank Rastede eG Durch Bankmitarbeiter auszufiillen

RaiffeisenstraBe 1

26180 Rastede

Telefon: 04402 9388-0 Unterschrift geprift und
Datum Erfassung: Daten erfasst (Handz.):

Q:\bnk\admin\Formularerstellung\Adressanderungsformular (PDF).pdf
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