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Auftrag zur Adressänderung 

Sparda-Bank München eG 
Postfach 20 18 51  80018 München 

Seite 1 von 1 

Kunde/Kontoinhaber 

Name/Vorname 

Kundennummer(n) (=Stammnummer(n)) 

Alte Adresse 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

Ihre neue Anschrift 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

Land 

Telefon privat Telefon geschäftlich 

Telefon mobil E-Mail Adresse

Die neue Anschrift ist gültig ab sofort ab dem 

Bitte ändern Sie die Anschrift auch von folgenden Personen: 

Name, Vorname Kundennummer(n) (=Stammnummer(n)) 

Name, Vorname Kundennummer(n) (=Stammnummer(n)) 

Name, Vorname Kundennummer(n) (=Stammnummer(n)) 

Bitte übermitteln Sie meine neue Anschrift auch zur Änderung an die Finanzpartner im 
Genossenschaftlichen Finanzverbund (Union Investment, Bausparkasse Schwäbisch Hall, etc.) 

Ort, Datum Unterschrift des/der Kunden/in 
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