
 
 
 
 

ADRESSÄNDERUNG 
 
Bitte vorbereitetes PDF-Formular herunterladen, ausfüllen und unterschreiben. 
Dieses können Sie uns per Mail oder per Post zukommen lassen.  
 
 
IBAN   __________________________________________________  

Die IBAN finden Sie auf der Rückseite Ihrer Bankomatkarte.  

Name, Vorname __________________________________________________  

E-Mail-Adresse  __________________________________________________  

Telefonnummer  ___________________________________________________ 

 

Alte Adresse  

Straße, Nr.   ___________________________________________________  

Postleitzahl, Ort  ___________________________________________________  

Neue Adresse  

Straße, Nr.  ___________________________________________________  

Postleitzahl, Ort ___________________________________________________  

 

Die Adressänderung gilt ebenfalls für folgende Personen:  

Kontonummer    Name, Vorname  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

Die neue Adresse ist gültig ab ______________________ 

 
______________________               ______________________  
Ort, Datum                                                      Unterschrift Kontoinhaber 
 

Raiffeisenbank Drautal reg. Genossenschaft m.b.H.  
9710 Feistritz/Drau, Villacher Straße 74  
04245/64000 | service@drautalbank.at 


