
Absender        Datum: 
___________________________    ____________________ 
___________________________    Tel.-Nr. 
___________________________    ____________________ 
         E-Mail 
         ____________________ 
    
 
Stadt Gommern 
Platz des Friedens 10 
39245 Gommern 
 
 
 
 
Änderung meiner Bankverbindung/Anschrift 
 
Kassenzeichen: __________________________ 
 
Verwendungszweck: ______________________ 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
meine/unsere Kontoverbindung und/oder meine/unsere Anschrift haben sich wie folgt 
geändert: 
 
Bisherige Bankverbindung: Neue Bankverbindung 
 
Institutsname: 
___________________________________________ 
 
IBAN: 
___________________________________ 
 
BIC: 
 

 
Institutsname: 
____________________________________________ 
 
IBAN: 
____________________________________ 
 
BIC: 

 
Bisherige Anschrift: Neue Anschrift: 
 
Straße, Nr.: 
___________________________________________ 
 
PLZ, Ort: 
 

 
Straße, Nr.:    
____________________________________________ 
 
PLZ, Ort: 
 

 
Ich bitte Sie 

     Lastschriften ab dem _____________(Datum) von meinem neuen Konto abzubuchen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

_______________________ 

Unterschrift Bürger 

_ 
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