
Auftrag zur Namensänderung

Persönliche Angaben

Kontonummer/n*  

 Frau  Herr  Prof.  Dr.  Geburtsdatum  

Vor- und Nachname (neu)*  

Vor- und Nachname (alt)*  

Straße/Hausnummer*  

PLZ/Ort*   

Telefon privat/mobil  

Telefon geschäftlich  

E-Mail   

Namensänderung

 wegen Heirat   wegen:  

Wichtiger Hinweis:

  Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben und im Original an uns zurück (bitte nicht faxen)!

  Alle im Zusammenhang mit der ursprünglichen Kontoeröffnung getroffenen Vereinbarungen blei-
ben unverändert weiterhin gültig.

   Bitte fügen Sie zum Nachweis folgende Unterlagen diesem Auftrag bei:
1) Kopie der amtlichen Urkunde/Bescheinigung (z. B. Bescheinigung zur Namensänderung) 
2) Kopie des Personalausweises/Reisepasses, aus dem die Namensänderung ersichtlich ist

Datum/Unterschrift

Datum*  

Unterschriftsprobe    
 Unterschrift alt* Unterschrift neu*

Bitte senden Sie dieses Formular an: Standard Chartered Bank
   Kunden-Service 
   Franklinstraße 46–48 
   60486 Frankfurt am Main

Haben Sie Fragen zum Auftrag? Rufen Sie einfach unsere Kundenbetreuer montags bis freitags  
von 9.00 bis 18.00 Uhr unter 069 770750-444 an.

*  Pflichtangaben/Datenschutz: Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben zur Prüfung des Auftrags.  
Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer Daten außer an Dienstleister der Standard Chartered Bank.
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