Alles meins.

ANDERUNGSMELDUNG wm

Abs.:

coop eingetragene Genossenschaft
Mitgliederbetreuung

Mitgliedsnummer

Postfach 6329 (Bitte unbedingt angeben!)
24124 Kiel
[ ] Mein Familienname [ ] Meine Anschrift [ ] Meine Kontoverbindung

hat sich geandert. Bitte korrigieren Sie meine Mitgliedsdaten mit Wirkung

Zum

Neue Kontoverbindung fiir Dividendenzahlung:

Bankleitzahl: Kontonummer: Kreditinstitut:

Neue Daten:

Name: Vorname:

StraBe: ggf. wohnhaft bei: Postleitzahl / Ort:
Tel.-Nr.: E-Mail:

Bisherige Daten:

Name: Vorname:
StraBe: ggf. wohnhaft bei: Postleitzahl / Ort:
Ort/Datum Unterschrift

Ihr Ansprechpartner: coop eG, Mitgliederbetreuung, Tel.: 0431 / 7250-555, Fax: 0431 / 7250-554
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