
Kontoinhaber Kontobeteiligter

Bei Namensänderung bitte hier die alten Daten eingeben!

Kundennummer(*):   _________________________________ Kundennummer(*):   ____________________________________

 Herr     Frau    akad. Titel:   ________________________  Herr     Frau    akad. Titel:   ___________________________

Vorname*:   __________________________________________ Vorname*:   ____________________________________________

Nachname*:   ________________________________________ Nachname*:   __________________________________________

Geburtsdatum*: |____|____|.|____|____|.|____|____|____|____|  (TT.MM.JJJJ) Geburtsdatum*: |____|____|.|____|____|.|____|____|____|____|  (TT.MM.JJJJ)

Änderung der Kundendaten
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Generali Bank AG. Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch HG Wien: FN 209697d, DVR Nr. 2108441, UID-Nr. ATU 51888809, BLZ 18400, BIC/SWIFT: BGEN AT WWXXX,  
Büro: Kratochwjlestraße 4, 1220 Wien, Telefon 0810 500 100, E-Mail: serviceteam@generalibank.at, Ein Unternehmen der Generali Gruppe Österreich.

Für Ihren Auftrag bitte einfach den entsprechenden  
Bereich auswählen      und ausfüllen. Vergessen Sie  
nicht den Auftrag mit Ihrer Unterschrift zu bestätigen



Zu senden an die Generali Bank AG,
Landskrongasse 1-3, Postfach 320, 1011 Wien

      Sonstige Änderungen/Auftrag

Ich/Wir ersuche(n) Sie,

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Bestätigung der Änderung(en)

Ort, Datum*:   ______________________________________

___________________________________________________
Unterschrift Kontoinhaber* 

(bei Namensänderung bitte mit aktuellem Namen)

_______________________________________________________
Unterschrift weiterer Kontobeteiligter* 

(bei Adressänderung zwingend erforderlich)

      Änderung der Kontaktdaten       Änderung der Kontaktdaten

Straße/Nr.*:   ________________________________________ Straße/Nr.*:   ___________________________________________

PLZ/Ort*:   __________________________________________ PLZ/Ort*:   _____________________________________________

Land*:   ____________________________________________ Land*:   _______________________________________________

Telefon*:   __________________________________________ Telefon*:   _____________________________________________

E-Mail*:  ___________________________________________ E-Mail*:   ______________________________________________

Bei Gemeinschaftskonten sind die Unterschriften aller Kontoinhaber erforderlich. Ich nehme zur Kenntnis, dass Poststücke 
zu Gemeinschaftskonten/Depots grundsätzlich, sofern keine elektronische Zusendung vereinbart wurde, an die Adresse des 
erstgenannten Kontoinhabers versendet werden.

      Namensänderung       Namensänderung

Bitte hier die neuen Daten angeben!

akad. Titel:   ________________________________________ akad. Titel:   ___________________________________________

Vorname*:   __________________________________________ Vorname*:   ____________________________________________

Nachname*:   ________________________________________ Nachname*:   __________________________________________

Hinweis bei Namensänderung: Reichen Sie bitte einen amtlichen Nachweis ein, aus dem die Namensänderung hervorgeht 
(z.B.: Heiratsurkunde), und unterschreiben Sie mit Ihrem alten und – am Seitenende – mit Ihrem neuen Namen.  
(Bitte legen Sie eine Kopie des Ausweises mit dem neuen Namen bei!)

___________________________________________________
Unterschrift mit bisherigem Namen*

_______________________________________________________
 Unterschrift mit bisherigem Namen*

Alle Felder mit * sind Pflichtfelder - bitte unbedingt ausfüllen!


