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An 

AutoBank AG 

z.H. Einlagen-Team 

Gertrude-Fröhlich-Sandner-Straße 3 

1100 Wien 

 

Auftrag zur Änderung der Adresse  

 

Gerne ändern wir Ihre Adresse. Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden Sie dieses per 
Post, E-Mail oder Fax mit Ihrer Unterschrift an die AutoBank. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die 

Datenschutzinformationen gem. Art. 13 und 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Diese sind 
unter https://www.autobank.at/datenschutz zum Download verfügbar. 
 

Auftrag zur Änderung der Adresse 
 

IBAN  

Name Kontoinhaber/in 1  

Name Kontoinhaber/in 2  

 

Alte Adresse 
 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

 

Neue Adresse 
 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Adressänderung gilt für Kontoinhaber/in 1 und 2. 
 
 
 

                           
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 1 
 (voller Vor- und Nachname) 
 
 

                           
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 2 

 (voller Vor- und Nachname)  

  

 

 

Haben Sie noch Fragen? 
E-Mail: einlagekonto@autobank.at 

Servicenummer: +43.1.60190.190 

Servicezeiten: Mo. bis Do. 8:30-17:00 Uhr, Fr. 8:30-15:00 Uhr 

Nehmen Sie sich die Freiheit,  
mehr zu wollen! 

https://www.autobank.at/datenschutz
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