betroffene Konto-Nr.(n)/IBAN

.)) N AT I O N A L' BA N K betroffene Kunden-Nr.(n)

Anderung der Meldeadresse

Vor- und Nachname(n) Geburtsdatum Geburtsort

bisherige Meldeadresse
Anschrift

neue Meldeadresse*

StraBe und Haus-Nr.

PLZ Ort Land**

Telefon-Nr ggf. neue Versandart Anderungen gultig ab

* Grundsatzlich ist die Adresse durch ein amtliches Dokument (PA oder Meldebescheinigung) nachzuweisen. Fir Adressen auBerhalb Deutschlands kann
stattdessen eine Wohnsitzbescheinigung der ortlichen Finanzverwaltung eingereicht werden. (gemaB SFO "AWG/AWYV (Meldevorschriften)”)

** Sofern auch das Meldeland von der Anderung betroffen ist, ist das Formular Selbstzertifizierung Steuerstatus - fir natirliche Personen (PC 24456)
einzuholen.

Datum Unterschrift des Kunden

- Bearbeitungshinweise Kundenbetreuer -

Fir Adressanderungen ist die SFO "Auftragserteilung von Adressanderungen bei Meldeanschriften und Geschéaftsadressen" zu beachten!

Kundenunterschrift gepruft

Nachweis Adressanderung gepruft

bitte folgende Angaben in den entsprechenden Feldern vornehmen:
alle betroffenen Kundennummern/Kontonummern angegeben
Telefonnummer notiert

ggf. neue Versandart erfragt

ggf. KS informieren, sofern Kooperationspartnerdarlehen vorhanden sind

ggf. Bereich Personal informieren, sofern ein Pensionar der Bank betroffen ist

Datum Handzeichen des Betreuers Personalnummer

- Bearbeitungshinweise intern - Datum Handzeichen
Anderungen aller betroffenen Adressen vorgenommen

Prifung auf Electronic-Banking-Produkte und Abteilung EB informiert

Telefonnummer kontrolliert bzw. erfasst

L&nderschlissel extern erfasst (TC 191)

ggf. neue Versandart erfasst

ggf. Weiterleitung an KS

Relevanz nachfolgender Punkte geprift und ggf. Mitteilung erstellt

- Schufa

- Mastercard (bitte ZAcK-Auftrag einstellen; Mitarbeiter KKS: bitte Kartennummer eintragen)

Mastercard Nr.

Mastercard Nr.

Mastercard Nr.
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