
 

 

   

 

 Adressänderung einer kirchlich-caritativen Einrichtung 

 
Kundennummer oder IBAN 

 

 Daten zur Institution    ☐  Aktueller Registerauszug liegt bei 

   

Name der Institution Telefonnummer (für Rückfragen) 
   

Neue Adresse gültig ab E-Mail (für Rückfragen) 
 

 

 Auftrag zur Adressänderung 
 

 Adresse ALT      Adresse NEU 
   

Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer 
   

PLZ, Ort  PLZ, Ort 
   

Land / Adresszusatz  Land / Adresszusatz 
 

 ggf. Versandadresse ALT    ggf. Versandadresse NEU 
   

Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer 
   

PLZ, Ort  PLZ, Ort 
   

Land / Adresszusatz  Land / Adresszusatz 
 

 
 

   

Datum Rechtsverbindliche Unterzeichnung 
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