
Meine Adresse hat sich geändert.

Meine Abo-Nr.: ...............................................................

Bitte geben Sie auch Ihre alte Adresse an, um Verwechslungen zu vermeiden. Lassen Sie bei der 
neuen Adresse alle Felder leer, die sich nicht ändern sollen.

Firma, Intitution

Name, Vorname

Straße, Nr

PLZ, Ort

E-Mail

Neue Bankverbindung ?

ABONNEMENTADRESSE ÄNDERN

alte Adresse neue Adresse

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................

................................................................

................................................................

................................................................

................................................................

...............................................................

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Kontonummer

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

Per Post bitte an:

KONTUREN
Abo-Verwaltung
Monika Buhl
Kurparkstr.15
63619 Bad Orb

................................................

Ort / Datum

................................................

Unterschrift

Per Fax bitte an:

06052 / 800299


