
01/09 Serviceblatt Adressänderung

Name Vorname

Land PLZ

Ort  / Datum Unterschrift des 1. Kontoinhabers     
oder des 1. gesetzlichen Vertreters

Unterschrift des 2. Kontoinhabers     
oder des 2. gesetzlichen Vertreters

Der Vermittler bestätigt die Identität des / der 
Kontoinhaber(s) / gesetzlichen Vertreter(s) bzw. erteilt 
den Auftrag im Namen des / der 
Kontoinhaber(s) / gesetzlichen Vertreter(s). 

Der Auftrag wurde angenommen von:

(Name des Beraters u. Telefon-Nr.) 

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift(en) des Vermittlers

Korrespondenz bitte an: 
Landesbank Berlin Investment GmbH, Postfach 11 08 09 – 10838 Berlin, Telefon 030 / 245 645 00  Fax 030 / 245 646 50.

persönlicher Auftrag telefonischer Auftrag

Herr Frau Firma

Herr Frau

Hinweis: Daten von mehr als zwei Kontoinhabern bitte auf separatem Blatt angeben.
bisherige Anschrift:
Straße / Hausnummer

Ort

Anlegernummer:

Bitte berücksichtigen Sie folgende neue Wohnsitzadresse:

ab sofort ab dem:

Hinweis:
Mit Verlegung des Wohnsitzes kann sich Ihr Kirchensteuersatz ändern, so dass es notwendig sein kann, dass Sie, sofern Sie einen 
Antrag auf Einbehalt der Kirchensteuer gestellt haben, ggf. einen neuen Antrag stellen müssen.

Geburtsdatum Geburtsort

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Land PLZ

Straße / Hausnummer

Ort

Bei Minderjährigenkonten gilt die vorstehende neue Wohnsitzadresse auch für den / die gesetzliche(n) Vertreter:

Name, Vorname
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