
Änderungsmitteilung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

folgende Daten haben sich geändert. 

Name: 

Vorname: 

Beteiligungsnummer (bitte stets angeben):  

Neue Daten ab sofort 

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl:  

Ort:  

Steueridentifikationsnummer/Steuernummer:  

Neues kontoführendes Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN: 

Neue Rufnummer (mit Vorwahl): 

Neue Faxnummer (mit Vorwahl): 

E-Mail Adresse: 

Telefonisch tagsüber erreichbar unter:  

------------------------------------------------ 
Ort/Datum 

------------------------------------------------ 
Ihre Unterschrift 

Bitte senden Sie das vollständig und leserlich ausgefüllte Formular unterschrieben an die 
unten angegebene Adresse / Faxnummer. Herzlichen Dank!

reconcept Treuhand GmbH, ABC-Straße 45, 20354 Hamburg 

Fax: 040-325 21 65-69 
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