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Änderung der Bankverbindung  

  
Sehr geehrte Damen und Herren,  

  

hiermit möchte ich Ihnen meine neue Bankverbindung ab dem _______________________ mitteilen. 

Ich bitte Sie, in Zukunft von folgendem Konto abzubuchen: 

  

Name Mitglied/Kursteilnehmer: ________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber (falls abweichend): _______________________________________________________  

  

IBAN: DE _________________________________________________________________________  

  

BIC: _____________________________________________________________________________  

  

Bank: ____________________________________________________________________________  

  

Bitte bestätigen Sie mir die Änderung der Bankverbindung innerhalb der nächsten 14 Tage schriftlich. 

 

Für Ihr Verständnis und Ihre Bemühungen bedanke ich mich im Voraus. 

 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen  

  

 

 

  

Datum, Unterschrift …………………….…………………....................  
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