Mein
Auftrag

Meine
personlichen
Angaben

Bitte

fullen Sie
den Auftrag
in Druck-
buchstaben
aus.

Beratung und
Information
per Telefon*

E-Mail
Service*

Meine
personlichen
Angaben

Beratung und
Information
per Telefon*

E-Mail
Service*

PVI

05.11

921 130 501

Postbank Serviceblatt

Anschriftenanderung

Auftrag
e zur Anderung meiner Hauptadresse/Versandadresse.

e zur Léschung der derzeitigen Versandadresse.

[ Meine Postbank Kontonummer
[ e N

1. Kundin/Kunde
[ JFrau [ JHerr [ ]Firma [ |ohne Anrede

‘ Vorname/Geschéaftsbezeichnung
T T e e e A O

[ Name/Geschaftsbezeichnung
T e e O B R (O A A

[StraBe

‘Hausnr.
T B R Y R I
[ Postleitzahl lort
N T T (O B O
[ Geburtsdatum ‘ Geburtsort
(N T N [ O B B
| Telefon ['Vorwahl | Rufnummer

tagsuber: [ [ e

Wenn ich méchte, dass die Postbank mich tUber aktuelle Ange-
bote der Postbank und des Postbankkonzerns informiert, dann
gebe ich hier an, unter welcher Rufnummer und an welchen
Tagen/ zu welchen Zeiten ich von der Postbank angerufen
werden méchte.

\ Telefon: [Vorwahl IRufnummer
T T (A

['Sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):
[ B [ B [ B [ B [

Ich méchte per E-Mail Gber aktuelle Angebote der Postbank
und des Postbankkonzerns informiert werden und gebe meine
E-Mail-Adresse hier an.

| E-Mail-Adresse
T e

*Mit der Speicherung meiner Daten durch die Postbank zu
diesem Zweck bin ich einverstanden. Diesen Service kann ich
jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

2. Kundin/Kunde

[ JFrau [ ]Herr
[Vorname
Name

T T e e e e e N
[ Geburtsdatum ‘ Geburtsort

(N T N [ O B B
| Telefon ['Vorwahl | Rufnummer

tagsuber: [ [ e

Wenn ich méchte, dass die Postbank mich Uber aktuelle Ange-
bote der Postbank und des Postbankkonzerns informiert, dann
gebe ich hier an, unter welcher Rufnummer und an welchen
Tagen/ zu welchen Zeiten ich von der Postbank angerufen
werden méchte.

\ Telefon: |Vorwahl [ Rufnummer
| [ B [ [ B [

['sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):
[ B [ B [ B [ B [

Ich méchte per E-Mail Gber aktuelle Angebote der Postbank
und des Postbankkonzerns informiert werden und gebe meine
E-Mail-Adresse hier an.

| E-Mail-Adresse
T O e N

*Mit der Speicherung meiner Daten durch die Postbank zu
diesem Zweck bin ich einverstanden. Diesen Service kann ich
jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

0921 1305010511

A&7 Postbank

Anderung [ ]Ich bin umgezogen. Andern Sie meine Adresse fiir alle

meiner
Hauptadresse

meine Postbankkonten

[ Datum
[ Jabsofort. [ Jab I B T

[StraBe

[Hausnr.
T T O N

[ Postleitzahl

[ort
[ T e O e e e e

Versand- [ ] Meine Sendungen fiir das nebenstehend angegebene Konto

adresse

Loéschen
meiner
Versandadresse

sollen abweichend an folgende Adresse gesandt werden:

\ Zustellangabe
[ e e e e e

[ StraBe [Hausnr.
T T T T S R S S B R B

[Postleitzahl | Ort
[ B [ [ B [ B [

[ Datum
[ Jabsofort. [ Jab (I T T B R

[ ] Léschen Sie meine bei Ihnen hinterlegte Versandadresse

[ Datum
[ Jabsofort. [ |ab N I I I

Hinweis

Trennen Sie bitte Ihre Durchschrift ab, nachdem Sie

den Auftrag ausgefullt haben. Sie ist fir Ihre persénlichen

Unterlagen bestimmt.

[ Datum [ Vertriebsschltssel
I T T I I N N

Unterschrift

1. Kundin/Kunde: Unterschrift

2. Kundin/Kunde oder Vertretungsberechtigte/r: Unterschrift

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Auftrag fur die Postbank
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Anschriftenanderung

Auftrag
e zur Anderung meiner Hauptadresse/Versandadresse.

e zur Léschung der derzeitigen Versandadresse.

[Meine Postbank Kontonummer
[ e N

1. Kundin/Kunde
[ JFrau [ JHerr [ ]Firma [ |ohne Anrede

‘ Vorname/Geschéaftsbezeichnung
T T e e e A O

[ Name/Geschaftsbezeichnung
T e e O B R (O A A

[StraBe

‘Hausnr.
T B R Y R I
[ Postleitzahl lort
N T T (O B O
[ Geburtsdatum ‘ Geburtsort
(N T N [ O B B
| Telefon ['Vorwahl | Rufnummer

tagsuber: [ [ e

Wenn ich méchte, dass die Postbank mich tUber aktuelle Ange-
bote der Postbank und des Postbankkonzerns informiert, dann
gebe ich hier an, unter welcher Rufnummer und an welchen
Tagen/ zu welchen Zeiten ich von der Postbank angerufen
werden méchte.

\ Telefon: [Vorwahl IRufnummer
T T (A

['sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):
[ B [ B [ B [ B [

Ich méchte per E-Mail Gber aktuelle Angebote der Postbank
und des Postbankkonzerns informiert werden und gebe meine
E-Mail-Adresse hier an.

| E-Mail-Adresse
T e

*Mit der Speicherung meiner Daten durch die Postbank zu
diesem Zweck bin ich einverstanden. Diesen Service kann ich
jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

2. Kundin/Kunde

[ JFrau [ ]Herr
[Vorname

T T e L e e N N N
Name

T T e e e e e N
[ Geburtsdatum ‘ Geburtsort

(N T N [ O B B
| Telefon ['Vorwahl | Rufnummer

tagsuber: [ [ e

Wenn ich méchte, dass die Postbank mich Uber aktuelle Ange-
bote der Postbank und des Postbankkonzerns informiert, dann
gebe ich hier an, unter welcher Rufnummer und an welchen
Tagen/ zu welchen Zeiten ich von der Postbank angerufen
werden méchte.

\ Telefon: |Vorwahl [ Rufnummer
| [ B [ [ B [

['sie erreichen mich (Tag, Uhrzeit):
[ B [ B [ B [ B [

Ich méchte per E-Mail Gber aktuelle Angebote der Postbank
und des Postbankkonzerns informiert werden und gebe meine
E-Mail-Adresse hier an.

| E-Mail-Adresse
T O e N

*Mit der Speicherung meiner Daten durch die Postbank zu
diesem Zweck bin ich einverstanden. Diesen Service kann ich
jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

0921 1305010511

A&7 Postbank

Anderung [ ]Ich bin umgezogen. Andern Sie meine Adresse fiir alle

meiner
Hauptadresse

meine Postbankkonten

[ Datum
[ Jabsofort. [ Jab I B T

[StraBe

[Hausnr.
T T O N

[ Postleitzahl

[ort
[ T e O e e e e

Versand- [ ] Meine Sendungen fiir das nebenstehend angegebene Konto

adresse

Loéschen
meiner
Versandadresse

sollen abweichend an folgende Adresse gesandt werden:

\ Zustellangabe
[ e e e e e

[ StraBe [Hausnr.
T T T T S R S S B R B

[Postleitzahl | Ort
[ B [ [ B [ B [

[ Datum
[ Jabsofort. [ Jab (I T T B R

[ ] Léschen Sie meine bei Ihnen hinterlegte Versandadresse

[ Datum
[ Jabsofort. [ |ab N I I I

Hinweis

Trennen Sie bitte Ihre Durchschrift ab, nachdem Sie

den Auftrag ausgefullt haben. Sie ist fir Ihre persénlichen

Unterlagen bestimmt.

[ Datum [ Vertriebsschltssel
I T T I I N N

Unterschrift

1. Kundin/Kunde: Unterschrift

2. Kundin/Kunde oder Vertretungsberechtigte/r: Unterschrift

Wir bedanken uns fir lhren Auftrag.

Durchschrift fur die Kundin/den Kunden



