DADATS50 05.25 | 30/04/2025

ANDERUNGSFORMULAR

fiir das Sparkonto

DA

KONTONUMMER KUNDENNAME

KONTAKTDATEN (E-MAIL/TELEFON)

Entsprechende Felder bitte ankreuzen!

I:‘ Adressdnderung: |:| Kontoinhaber 1

Bitte hinterlegen Sie meine neue Adresse:

I:‘ Kontoinhaber 2

KUNDENNAME

STRASSE, NR.

PLZ/ORT

LAND

Achtung! Sofern Sie nicht ausschlief8lich in Osterreich steuerlich anséssig sind, ist das Formular ,,Adressinderung* auszufiillen.

I:‘ Anforderung neuer Zugangsdaten:

|:| Anderung der Mobilnummer:
|:| Kontoinhaber 1 |:| Kontoinhaber 2

|:| Anderung Geheimwort:

KONTOINHABER 1

I:‘ Kontoinhaber 1

(besteht aus 7 bis 12 Stellen (alphanumerische Zeichen und Sonderzeichen);
dient zur telefonischen Legitimation)

ORT, DATUM

X

|:| Kontoinhaber 2

AT

BANK

MOBILNUMMER

(Nummer mit Landesvorwahl eintragen)

Ausschlieflich an diese Nummer werden die TANs gesendet.

KONTOINHABER 2

(besteht aus 7 bis 12 Stellen (alphanumerische Zeichen und Sonderzeichen);
dient zur telefonischen Legitimation)

ORT, DATUM

X

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER 1

DADAT Schelhammer
Franz-Josef-StrafSe 22 |
Sitz der Gesellschaft & Registergericht:

Capital Bank AG | A-5020
E: office@dad.at | W:DAD.AT |
Wien |

Salzburg,

FN: 58248i
UID-Nr.: ATU15359403

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER 2

) GRAWE

Bankengruppe
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