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Änderung von Adressdaten 
 
Für den   Kontoinhaber   Bevollmächtigten 
 

 Frau     Herr  Eheleute 
 
Name, Vorname, Titel   

Konto-Nr.:  

Kunden-Nr. (sofern bekannt):  

Die Änderung ist gültig ab dem   
 
 
Die neue Anschrift (Meldeanschrift) lautet: Abweichende Postanschrift: 

Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  PLZ, Ort  

Land  Land  

E-Mail    

Telefon(privat)  

Telefax(privat)  

Telefon(geschäftlich)  

Telefax(geschäftlich)  

(Sofern Sie uns bereits eine abweichende Postanschrift 
mitgeteilt haben, und diese weiterhin gültig ist, 

geben Sie die Adresse bitte nochmals an.) 
 
 

 
Steuerinländer   ja  nein 
    Erklärung: 

Ich erkläre hiermit, dass ich in der Bundesrepublik Deutschland weder einen Wohnsitz noch 
einen gewöhnlichen Aufenthalt habe und in der Bundesrepublik Deutschland nicht unbeschränkt 
steuerpflichtig bin. 

   Ein Ihnen eventuell vorliegender Freistellungsauftrag ist zu löschen. 
 Sofern ich in der Bundesrepublik Deutschland wieder unbeschränkt steuerpflichtig sein sollte, 
werde ich Ihnen dies unverzüglich mitteilen. 

 
Ändern Sie bitte die Anschrift für alle bei der SKG BANK AG (unter der oben genannten Kundennummer) bestehenden 
Konten und ggf. beim Freistellungsauftrag ab. 
 

____________________________________    ___________________________________ 
         Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/Mitkontoinhaber                 Ort, Datum, Unterschrift Bevollmächtigter 
 
Wichtig: Sofern die Adressänderung für mehrere Kontoinhaber von Gemeinschaftskonten gelten soll, müssen alle Kontoinhaber den Auftrag 
unterschreiben.Hinweis: Die Personenbezeichnungen Kontoinhaber und Bevollmächtigter werden in diesem Schreiben in weiblicher und 
männlicher Form geführt. 

 
 

SKG BANK AG 
Postfach 10 27 62 
66027 Saarbrücken 
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