
Empfänger 

KT Bank AG

Service Center

Platz der Einheit 2

60327 Frankfurt

Kontoinhaber 

Vorname, Name 

Straße | Hausnummer 

PLZ | Wohnort 

Änderung meiner Bankverbindung 

Vertrags-/Kundennummer:_____________________________ 

Meine/Unsere Bankverbindung hat sich geändert. Bitte geben Sie deshalb bei Gutschriften und Lastschriften nur noch 

folgende Bankverbindung an: 

Meine neue Bankverbindung: 

IBAN 

BIC 

Kreditinstitut 

Gültig ab  

______________________________________ 

Ort | Datum

______________________________________________
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Unterschrift des Kontoinhabers, ggf. Mitkontoinhabers 
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