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Adressänderung

* Name:	
* Vorname:	
* Kontonummer:	
* Geburtsdatum:	
* Nationalität:	

Bisherige Adresse
* Strasse und Nr.:	
* PLZ und Ort:	
* Land:	

Neue Adresse
* Gültig ab:	
* Strasse und Nr.:	
* PLZ und Ort:	
* Land:	
* Telefon Privat: 	
Telefon Geschäft:	
Telefon Mobil:	
Fax:	
E-Mail Geschäft:	
E-Mail Privat:	
Bemerkungen:	
    Betrifft meine Domiziladresse	
    Betrifft meine Korrespondenz- 
        adresse

Ort, Datum:	

Unterschrift des Kunden	

Basler Kantonalbank
Postfach
4002 Basel

Durch die Bank auszufüllen:

Nummer. Sortierung BP: 	 Betreuer bisher: 

Nummer. Sortierung Adresse: 	 Betreuer neu: 

  Änderung Domizil (Land/BP Maske)	   Änderung steuerlicher Wohnsitz (Land/BP Maske)

  Änderung Domiziladresse	   Änderung Hauptadresse (Korrespondenzadresse)

Angaben zum Bankmitarbeiter	   AGST Meldeformular unterschreiben

Datum 	 Instrad. 	 Kürzel 	 Telefon-Nr. 	 Visum 

* Diese Angaben sind zwingend auszufüllen
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