
 
 

  

 
 
 
Bitte füllen Sie das PDF-Formular aus und lassen Sie es anschließend mit Unterschrift - per Post oder 
persönlich - Ihrer Beratungsfiliale zukommen. 
 
 
Kontonummer 

 
Name, Vorname 
 
 
Adressänderung: 
 
Alte Adresse  

Straße, Hausnummer 
 
Postleitzahl,  Ort 
 
 
Neue Adresse  

Straße, Hausnummer 
 
Postleitzahl, Ort 
 
Telefonnummer 
 

 

E-Mail-Adresse  

 
Falls die Adresse für weitere Personen geändert werden soll, tragen Sie hier bitte die anderen Namen ein: 
 
Name, Vorname                Kontonummer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Soll die Adressänderung auch für Verbundpartner gelten (z.B. Union Investment, BSH)? 
 
 
Ja       Nein 
 
 
 
              
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

Märkische Bank eG
Bahnhofstraße 21
58095 Hagen
Tel.: 02331/209-0
 
 

Stand 09/16 
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