¥
Schleswig-Holstein -

Der echte Norden
lhre Forderbank

Antragstellende Person:
An die Name:
Investitionsbank Schleswig-Holstein Vorname:
24091 Kiel Geburtsdatum:
Férderungsnummer:

Anderungsmitteilung der Stammdaten
zur Vorlage bei der Investitionsbank Schleswig-Holstein

Bankverbindungsédnderung: Anderungsdatum:

Neue Bankverbindung: Alte Bankverbindung:

Name und Sitz des
Geldinstituts:
Name und
Vorname
Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:

Adressanderung: Anderungsdatum:

Neue Adresse: Alte Adresse:
StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Anderung des Familienstandes: Anderungsdatum:

Alter Familienstand:
[] ledig [] verheiratet [] dauernd getrennt lebend L] verwitwet [] geschieden
Neuer Familienstand:

[] ledig [] verheiratet * [] dauernd getrennt lebend * L] verwitwet [] geschieden *

* Bitte Nachweis beifiigen z.B. Eheurkunde, aktuelle Meldebescheinigung, Scheidungsurteil

Namensanderung: Anderungsdatum:

Neuer Name *: Alter Name:

* Bitte Nachweis beifiigen z.B. Urkunde liber die Namensédnderung, ggf. Stellungnahme



Anderung der E-Mailadresse:

Neue E-Mailadresse:

Anderung der Telefonnummer:

Neue Telefonnummer:

Anderung der Kinder, soweit fiir sie ein

Kindergeldanspruch besteht *:

Name: Vorname:

* Bitte Nachweis beifiigen, z.B. Geburtsurkunde des Kindes

Anderung der Einkiinfte:

[] Geringfligige Beschaftigung *  [] Selbstandige Tatigkeit *

[] Ausbildungs-
/Praktikumsvergitung *

[] weitere Einkunftsarten *

[] Gewerbeeinkiinfte *

L] Vermietung/Verpachtung *

Anderungsdatum:

Alte E-Mailadresse:

Anderungsdatum:

Alte Telefonnummer:

Anderungsdatum:

Geburtsdatum:

Anderungsdatum:
[] Waisenrente/Waisengeld *
[ ] Witwenrente *

[] sonstige Renten *

* Bitte Nachweis beifiigen, z.B. Arbeitsvertrag, Gehaltsabrechnung/en, Verdienstvorausbescheinigung, Rentenbescheid,

Prognosen des Steuerberaters

Pflegeversicherungsverhaltnis:

Neues Versicherungsverhaltnis *:

Anderung des bisherigen Kranken- und

Anderungsdatum:

Bisheriges Versicherungsverhaltnis :

* Bitte Nachweis beifiigen, z.B. durch die Krankenkasse ausgefiillt Bescheinigung zur Kranken- und Pflegeversicherung

[] Arbeitgeberbeteiligung *
[] Stipendium *

[] Begabtenférderung *

[] sonstige *

Anderungsangaben zu einer anderweitigen Forderung®*:

[] ELER-Férderung

* Bitte Nachweis beifiigen, z.B. Vertrag zu der anderweitigen Férderung

Ort, Datum

Unterschrift/Namensangabe der antragstellenden Person
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