
 

 

Schulstempel 
 

Datum/Unterschrift 
 
 
 
 

 

 

 

 

Änderungsformular 

Posteingang: ________________________ 

 
Kundennummer/Kartennummer:  ______________________________________________________ 
 
Name, Vorname des/r Schülers/Schülerin: ______________________________________________________ 
 

 Bitte füllen Sie den für Sie zutreffenden Abschnitt vollständig aus! 
 

1.  Änderung der Anschrift 

 
Neue Anschrift: ________________________________________________________________________ 

 Straße und Hausnummer 
 

 ________________________________________________________________________ 

 PLZ, Ort und Ortsteil        

___________________________________________ 

Neue Anschrift gültig ab            _______________________________________ 
Datum/Unterschrift  

 

2.  Änderung der Bankverbindung 

 
Neue IBAN:  

 

 

 

___________________________________________  

Kontoinhaber 
 

___________________________________________ 

Abbuchungen vom neuen Konto ab   _________________________________________ 
                 Datum/Unterschrift 

 

 

3.  Änderung der Schule 
 

 

_________________________________________________________________ 

Schultyp, Ort und Name der besuchten Schule 

 

_______________________________      _______________________________ 

Klasse              Schulwechsel zum 

 

 

_________________________________________ 
                 Datum/Unterschrift 

DE                          


