
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Änderung zum „EDEKA-VL-Sparplan“  

 

Name Kontoinhaber:   _________________________________________ 

 

VL-Kontonummer:   _________________________________________ 

 

Bitte hinterlegen Sie bei meinem „EDEKA-VL-Sparplan“ folgende Kontoverbindung.  

An diese soll bei Fälligkeit das Kontoguthaben überwiesen werden: 

 

Empfänger:    _________________________________________ 

 

IBAN:     _________________________________________ 

 

BIC:     _________________________________________ 

 

bei (Bank):    _________________________________________ 

 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 

EDEKABANK AG 
New-York-Ring 6 
22297 Hamburg 
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