Ihre Adresse:

Vorname Name
Straße Hausnummer

PLZ Ort

Krankenkasse
/Rentenversicherung






Ort Datum

Straße, Hausnummer

PLZ  Ort

Änderung der Kontoverbindung

Vorname ,Name, Straße, PLZ, Ort

Renten-/ Krankenversicherungsnummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich möchte Ihnen mitteilen, dass sich meine Kontoverbindung 

zum (Datum) wie folgt geändert hat bzw. ändern wird.
Meine alte Kontoverbindung:

	Kontoinhaber
	

	Kontonummer
	

	Bankleitzahl
	

	Bank
	


Meine neue Kontoverbindung:

	Kontoinhaber
	

	Kontonummer
	

	Bankleitzahl
	

	Bank
	


Bitte informieren Sie mich schriftlich, dass die Änderungsmitteilung bei Ihnen eingegangen ist. Vielen Dank für Ihre Bemühungen.

Mit freundlichen Grüßen

______________





      ____________________

Ort und Datum





       
      Unterschrift

 Formularbeispiel von Herbstzeit Seniorenportal.  Alle Formularbeispiele sind lediglich Vorschläge und haben keinen Anspruch auf Vollständigkeit oder rechtliche Bindung.

