
 
 
 

 
 Adressänderung 
 
 Bitte füllen Sie das Formular aus und lassen es uns unterzeichnet zukommen. 
 
 
 Personen-/Kontonummer 
  
 Name, Vorname 
 
 
 Neue Adresse 
 
 Straße, Hausnummer 
 
 Postleitzahl, Ort 
 
 Land (kann entfallen, wenn Inländer) 
 
 Steuerlich ansässig in 
 
 Festnetznummer und Mobiltelefon 
 
 E-Mail-Adresse 
 
 

 Die Adresse ist gültig     ab sofort 
 

     ab dem 
 
 Falls die Adressänderung auch für weitere Personen aus dem selben Haushalt gültig sein soll (Kinder und 
 EhepartnerIn bzw. eingetragene/r LebenspartnerIn), geben Sie diese bitte nachfolgend an: 
 
 Personen-/Kontonummer oder Name und Kontaktdaten (Telefonnummern, E-Mail-Adresse) 
 Geburtsdatum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber  

Rathausstraße 52 
21423 Winsen 
Tel.: 04171 884-0Fax: 04171 
884-439E-Mail: info@vblh.de 

mailto:info@vblh.de

	Geburtsdatum: 
	Geburtsdatum_1: 
	Geburtsdatum_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Geburtsdatum_4: 
	Geburtsdatum_5: 
	Land (kann entfallen, wenn Inländer): 
	Personen-/Kontonummer oder: 
	Personen-/Kontonummer oder_1: 
	Personen-/Kontonummer oder_2: 
	Personen-/Kontonummer oder_3: 
	Personen-/Kontonummer oder_4: 
	Personen-/Kontonummer oder_5: 
	ab sofort: 
	Personen-/Kontonummer: 
	Personen-/Kontonummer_1: 
	Land (kann entfallen, wenn Inländer)_1: 
	Festnetznummer und Mobiltelefon: 
	ab sofort_1: 
	ab sofort_2: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off


