
   VR-Bank Ismaning Hallbergmoos Neufahrn eG

Adressänderung 

Name, Vorname: _____________________________________________________________

Kunden-/ Kontonummer: ___________________________________________________

Auftrag zur Adressänderung 

Bisherige Anschrift: ___________________________________________________

Neue Anschrift: ___________________________________________________

Telefonnummer: ___________________________________________________

eMail-Adresse: ___________________________________________________

         Hiermit erkläre ich, dass ich Steuerausländer bin.

Achtung: Zur Feststellung der Steuerausländereigenschaft ist ein melderechtlicher Nachweis (Schreiben 
der ausländischen Meldebehörde oder eine von einer ausländischen Finanzbehörde ausgestellte 
Wohnsitzbescheinigung) erforderlich. 
Solange kein entsprechender Nachweis vorliegt, erfolgt ein Steuerabzug nach deutschem Recht. 

Falls die Adressänderung für weitere Personen ebenfalls gelten soll, geben Sie diese bitte hier an 
(Unterschrift aller von der Adressänderung betroffenen volljährigen Personen ist erforderlich):

Kunden-/ Kontonummer Name, Vorname

____________________________ ___________________________________________________

____________________________ ___________________________________________________

____________________________ _____________________________________________________________

____________________________ ___________________________________________________

Die neue Adresse ist gültig ab _____________________________________________________________   

_______________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kunde 1

_______________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kunde 2

Unterschrift/en geprüft und Adressänderung im BAP erfasst: 

_____________________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter
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