
Auftrag zur Adressänderung

Kunden-Nr.: 
Kunde: 
Geburts-/Gründungsdatum: 
Bisherige Anschrift: 

 

Neue Anschrift: 
Telefon-/Handy-Nr.: 
eMail-Adresse: 
Änderung zum: 

Für welche weiteren Personen sollen die neuen Adressdaten übernommen werden? 
(Bitte mindestens eine Auswahl ankreuzen!) 

¨ Keine
¨ Alle im Haushalt lebenden Personen: Ehe-/Lebenspartner und/oder minderjährige Kinder
¨ Folgende Personen (z.B. volljährige Kinder, Vereinskonto): ______________________________
¨ Im Fall einer Trennung/Scheidung - Für welche weiteren Kundenstämme sollen die neuen Adressdaten 
übernommen werden (z.B. Gemeinschaftsstamm, Kinder): ______________________________

Name der Person, die die Adressänderung veranlasst und unterschreibt: 
______________________________

 Ort, Datum Unterschrift Kunde(n)

  Von der Bank auszufüllen:

Adressänderung für Mitarbeiter Raiba-MSP: 
¨ Nein
¨ Ja

Die Unterschrift wurde: ¨ von mir geleistet ¨ von mir geprüft

Diese Person ist: ¨ bereits legitimiert
¨ hat sich ausgewiesen durch:
¨ Personalausweis 
¨ Reisepass 
¨ sonstiges 
Nr.: ausstellende Behörde: Ausstellungsdatum:

Staatsangehörigkeit: Geburtsort:

 Ort, Datum Unterschrift Bankmitarbeiter
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