Heidenheimer

m Volksbank eG Mein Auftrag an Sie

Gemeinsam besser!

Kundennummer / Konto IBAN:

Heidenheimer Volksbank eG
Karlstralle 3
89518 Heidenheim an der Brenz

Vor- und Nachname:

Auftrag zur Adressanderung

Meine neue Adresse:

glltig ab* Stralle / Hausnummer*
Postleitzahl* Ort*
Telefon- / Mobilnummer E-Mail-Adresse

Wer ist von dieser Adressanderung betroffen

Vorname* Nachname* Geburtsdatum*

AulBer bei meinem Kundenstamm soll die Anschrift auch bei nachfolgenden Kundenstammen geandert
werden:

Vorname Nachname Geburtsdatum

Vorname Nachname Geburtsdatum

An Verbundunternehmen oder Kartengesellschaften, bei denen ich als Kunde geflihrt werde, soll die Anschriftendnderung weitergeleitet
werden.

Ort, Datum Unterschrift(en)
*Pflichtangaben

Hinweise
Bei einer Adressanderung ist firr jede betroffene Person die Einreichung einer Einwohnermeldeamtbescheinigung
zwingend notwendig!

Bitte drucken Sie das ausgefiillte Formular aus, unterschreiben Sie es und lassen Sie uns die Unterlagen auf einem der
folgenden Wege zukommen:
» per Faxan 07321 311-390
»  per E-Mail an info@hdh-voba.de
*  per Post an Heidenheimer Volksbank eG, Karlstral3e 3, 89518 Heidenheim
»  per Dokumentenanhang im Online-Banking (Anmeldung hierfiir erforderlich)oder Sie geben es einfach bei
Ihrem nachsten Besuch in einer unserer Geschéaftsstellen ab.
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