
NOVEG mbH
Poststr. 1A
18225 Kühlungsborn

Fax: 038293 858 10

Änderungsmitteilung

Name, Vorname Telefon tagsüber (freiwillige Angabe)

Straße / Wohnort WE-/ Mieternummer

Objekt-Nr. Flächen-Nr.

Hiermit gebe ich folgende Änderung(en) bekannt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

□ Adressänderung

Die Adressänderung ist gültig:
 □ ab sofort □ ab dem (bitte Datum angeben):

 ______________________________________________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer

 ______________________________________________________________________________________________________________
Postleitzahl, Ort

□ Namensänderung (z.B. durch Heirat oder Scheidung - in diesem Fall unbedingt entsprechenden Nachweis beilegen)

 _______________________________   _______________________________
bisheriger Name  neuer Name

□ Änderung/Mitteilung der Bankverbindung (gilt nicht als Einzugsermächtigung)

 ______________________________________________   ______________________________________________
Kontoinhaber (falls abweichend von oben genannter Person) Geldinstitut

 ______________________________________________   ______________________________________________
IBAN  BIC

□ Sonstige Änderung / Mitteilung

 ______________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________   ______________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift


