
Auftrag zur Adressänderung

Personen-/ Kontonummer 

Name, Vorname  

Bei Änderung nur für einzelne 
Konten: Kontonummer/n

Adressänderung: 

Alte Adresse 

Straße u. Hausnummer 

Postleitzahl u. Ort 

Neue Adresse 

Straße u. Hausnummer 

Postleitzahl u. Ort 

Neue Telefonnummer 

E-Mail Adresse

Stand 11/2020 - Ablagenummer 2030

Adressänderung gültig ab 

Falls die Änderung nicht per sofort gültig ist: 

yl53p57
Textfeld



Stand 11/2020 - Ablagenummer 2030

Falls die Adresse für weitere Personen / Konten geändert werden soll, tragen Sie bitte 
deren Namen nachfolgend ein: 

Name, Vorname   Personen-/ Kontonummer 

Sofern Sie uns bereits Ihre Zustimmung erteilt haben, werden wir Ihre Adressänderung auch 
unseren Verbundpartnern mitteilen. Dies betrifft natürlich nur Unternehmen der 
Genossenschaftlichen Finanzgruppe, bei denen Sie auch Verträge unterhalten und für die Sie 
bereits eine Einwilligung unterschrieben haben. 
Folgende Partner-Unternehmen kann dies betreffen:
1) Bausparkasse Schwäbisch Hall
2) DZ HYP
3) DZ PRIVATBANK
4) easy credit (Teambank)
5) Münchener Hypothekenbank
6) R+V Versicherung / R+V Luxemburg
7) Union Investment / Union Luxemburg
8) VR-Payment GmbH (im Rahmen von Kreditkartenverträgen)
9) VR-SmartFinanz

________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers / Bevollmächtigen

Raiffeisenbank Neustadt eG 
Raiffeisenstr. 1 | 53577 Neustadt 

Telefon: 02683/303-0 
Fax: 02683/303-59 
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