
 
 
 
 
 
 
 

Änderungsmitteilung 
 
 
 

Name 
 
Name alt: ______________________ Name neu:  ____________________ 
 

 
 

Wohnort 
 
Anschrift alt:  ___________________________________________________ 

 
 

Anschrift neu: ____________________________________________________ 
 
 
 
 

Bankdaten 
 
Die neue Kontoverbindung zur Abbuchung der Beiträge lautet: 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________ 
 
IBAN:   _______________________________________________ 
 
BIC:   _______________________________________________ 
 
Bank:   _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
_________________________________ ______________________________ 
Ort/Datum       Stempel/Unterschrift der Einrichtung 
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