
 
 
 

 
 

ADRESSÄNDERUNG 

IBAN ______________________________________________________ 

Name, Vorname ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ______________________________________________________ 

Alte Adresse 

Straße, Hausnummer ______________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort ______________________________________________________ 

Neue Adresse 

Straße, Hausnummer ______________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort ______________________________________________________ 

Telefonnummer ______________________________________________________ 

Die Adressänderung gilt ebenfalls für folgende Personen: 

Personen-/ Kontonummer  Name, Vorname 

_______________________________ ______________________________________________________ 

_______________________________ ______________________________________________________ 

_______________________________ ______________________________________________________ 

_______________________________ ______________________________________________________ 

Die neue Adresse ist gültig ab ______________________________________________________ 

 Die Adressänderung gilt auch für Verbundpartner (z. B. Bausparkasse Schwäbisch Hall, 
DZ HYP, R+V Versicherung, Union Investment Gruppe, TeamBank AG) 

_______________________________ ______________________________________________________ 

  Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

VR-Bank Fläming-Elsterland eG 
Baruther Straße 23
14943 Luckenwalde
Tel.: 03371 6298-75000
Fax: 03371 6298-10199
E-Mail: vr-service@vr-internet.de

      
Bitte füllen  Sie  das PDF-Formular aus und lassen  Sie  es uns unterschrieben  mit einer aktuellen Ausweiskopie  per
Post zukommen.  Alternativ können Sie das Formular und Ihre Ausweisdaten (als PDF-Dokument) auch 
hochladen.
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