
 

	 Name, Vorname

	 Adresse

	 Geburtsdatum

	 Kontonummer IBAN

	 Bisherige Adresse

Neue Adresse 

	 Strasse, Nr.

	 PLZ, Ort

	 Telefon

	 Gültig ab

	 Mitteilungen

	  

	  

	 Ort/Datum 	 Unterschrift 

Adressänderung

Bitte ausdrucken, unterzeichnen und an die Ersparniskasse Speicher senden.

Ersparniskasse Speicher 
Hauptstrasse 21 
Postfach 
9042 Speicher
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