
Raiffeisen Bezirksbank Kufstein eGen 
Oberer Stadtplatz 1a 
6330 Kufstein 

Betrifft: 

ERMÄCHTIGUNG 
ZUR VERSTÄNDIGUNG 

Nachname / Vorname: Geburtsdatum: 

Straße: PLZ / Ort: 

E-Mail: Tel.-Nr.: 

Alte Kontoverbindung (IBAN) Neue Kontoverbindung (IBAN) 

Ich ermächtige die 
Raiffeisen Bezirksbank Kufstein eGen 

 

die mittels SEPA-Lastschriftverfahren von meinem/unserem alten Konto 
einziehen, meine/unsere neue Kontoverbindung (einschließlich Datum, ab 
dem SEPA-Lastschriften von diesem Zahlungskonto abzubuchen sind) 
bekannt zu geben. 

Die von mir autorisierten Mandate behalten weiterhin ihre Gültigkeit und 
können für meine neue Kontoverbindung ab 08.09.2023 verwendet werden. 

Unterschrift 

Ort, Datum 

Ermächtigung zur Verständigung der Zahlungsempfänger im 
Zuge der IBAN-Umstellung meiner/unserer Kontoverbindung 

allen Zahlungsempfängern 

dem in der Anlage genannten Zahlungsempfängern, 
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