Bitte fullen Sie alle Pflichtfelder (rot) vollstandig aus.

RAIFFEISEN

Auftrag zur Adressanderung

Name:
\Vorname:

Daten bisher:
c/o

Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:

Daten neu:
c/o

Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:

Die neuen Angaben sind gultig:

Diese Adressdnderung ist ebenfalls giiltig fiir:

\Vorname:
\Vorname:
\Vorname:

Bemerkungen:

Ort, Datum

Ort, Datum

[1ab sofort

Name:
Name:

Name:

[ab:

Kunde — Adressmutation

Bitte ausgefllltes Formular unterzeichnen
und an Ihre Raiffeisenbank senden.

Raiffeisenbank Name Ihrer Raiffeisenbank eingeben
Genossenschaft

Adresse lhrer Raiffeisenbank
PLZ und Ort |hrer Raiffeisenbank

Kunden-Nr.

Kundennummer wird durch die Bank ausgefllt.

z.H.
Postfach:

z.H.
Postfach:
Telefon Geschaft:

Geburtsdatum:
Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Unterschrift des Kunden

Dieser Text gilt sinngemass flr weibliche und eine Mehrzahl von Personen.

Raiffeisenbank

03233072019
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