
Schlachthofstraße 8  
 37308 Heilbad Heiligenstadt 
 Telefon:  03606 526-0 
 Telefax:  03606 526-200 

Namensänderung 

Ich bitte um Änderung des Kundennamens für die 

Vertragskontonummer 

Zählernummer 

von:  Name, Vorname 

Telefon 

in: Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ/Ort 

Telefon 

Der Abbuchungsauftrag 

  bleibt bestehen   soll gelöscht werden    soll geändert werden: 

IBAN BIC 

Kontoführendes Institut Kontoinhaber 

Mir ist bekannt, dass ich damit eventuell bestehende unbeglichene 
Forderungen/Gutschriften des vorherigen Kunden mit übernehme.  

Ort, Datum Unterschrift 

Nach Unterschriftsleistung Original bitte umgehend zurücksenden. 
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