. )) BOX
ANDERUNGSAUFTRAG

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfilllen und per E-Mail an paybox@A1l.bank schicken.

PERSONLICHE DATEN:

paybox Mobilnummer: +43(0 )‘ ‘ ‘

srece: (Ee e Hommeangane T |
Vorname: ‘ ?‘F‘P/MDIV?/tJ%rJnJ) ‘ ‘
Nachname: ‘

Rardlee:

| | ICH MOCHTE MEINE ADRESSE ANDERN:

StraBe, HausNr.: ‘

Ort/PLZ: ‘

[] ICH MOCHTE MEINEN NAMEN ANDERN:

Bitte senden Sie uns die Kopie eines amtlichen Dokuments, welches die Anderung bestatigt (z.B.: Heiratsurkunde).

[ JFrau [ JInter [ ]Offen

Anrede: [ JHerr [ Divers [ |keine Angabe

Vorname: ‘ ‘

Nachname: ‘ ‘

| | ICH MOCHTE MEINE E-MAIL-ADRESSE ANDERN:

Neue
E-Mail-Adresse:

| ICH MOCHTE MEINE BANKDATEN ANDERN:

Bitte beachten Sie, dass Kontoinhaber und Vertragspartner ident sein missen.

Kontoinhaber: ‘ ‘

IBAN: ‘ ‘

BITTE BEACHTEN SIE, DASS LASTSCHRIFTEINZUGE, DIE_IHNEN BEREITS PER E-MAIL ANGEKUNDIGT WURDEN, VON DIESER
BANKDATENANDERUNG NICHT MEHR ERFASST WERDEN KONNEN.

' | ICH MOCHTE MEINE RUFNUMMER ANDERN:

Neue
Rufnummer:

Ich bestatige, dass es sich bei dem angegebenen Wohnsitz, der
E-Mail-Adresse sowie der Mobilnummer um meine aktuellen
und korrekten Kontaktdaten handelt.

Bitte legen Sie die Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises
bei (ausgenommen bei qualifizierter elektronischer Signatur
z.B. ID-Austria).

‘ ‘ Unterschrift des Vertragspartners. Hier ist Platz fir Ihre
qualifizierte elektronische Signatur (ID-Austria).

Datum, Ort
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