
Änderungsauftrag Referenzbankverbindung

f004-R | 10.23 Seite 1 von 1

1. Dieser Änderungsauftrag gilt

  Ab sofort   Ab

2. Kontoinhaber:in

Kontonr./Kundennr.

Name erste:r Kontoinhaber:in Geburtsdatum

Ggf. Name zweite:r Kontoinhaber:in Geburtsdatum

3. Neue Referenzbankverbindung

DE

IBAN Name der Bank

Ich/Wir teile/n folgende neue Referenzbankverbindung (siehe Lastschriftmandat) für Aus- und Einzahlungen auf Konten bei der 
UmweltBank mit:

SEPA Lastschriftmandat 
Mandat für wiederkehrende Zahlungen
Mandatsreferenz-Nummer wird mit der ersten Lastschrift mitgeteilt

UmweltBank AG, Laufertorgraben 6, 90489 Nürnberg
Gläubiger ID: DE19ZZZ00000019221

Kontoinhaber:in der Referenzbankverbindung

Ich/Wir ermächtige/n die UmweltBank, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der UmweltBank auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

  Erste:r Kontoinhaber:in	   Erste:r gesetzliche:r Vertreter:in bei Minderjährigen

  Zweite:r Kontoinhaber:in	   Zweite:r gesetzliche:r Vertreter:in bei Minderjährigen

Bitte ausdrucken, unterschreiben und per Post im Original senden.

Erste:r Kontoinhaber:in, erste:r gesetzliche:r Vertreter:in

Zweite:r Kontoinhaber:in, zweite:r gesetzliche:r Vertreter:in

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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