
Bisheriger Vorname (Angaben nur erforderlich, wenn sich Ihr Vorname geändert hat) 

Bisheriger Name*

NAMENSÄNDERUNG
 
Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben
per Post an:

 onvista bank 
 Depotführung 
 Solmsstraße 83 
 60486 Frankfurt am Main 
 

PERSÖNLICHE ANGABEN 

Neuer Vorname (Angaben nur erforderlich, wenn sich Ihr Vorname geändert hat)

Depotnummer

Ort/ Datum Bisherige Unterschrift  

Neuer Name *

Geburtsdatum/ -ort 

Hausnr.* Ort*

IHRE MELDEADRESSE UND KONTAKTDATEN

Telefon privat E-Mail

Telefon geschäftlich

Anrede                     Frau                     Herr                 Titel                 Dr.               Prof.

Straße* PLZ*

Freiwillige Angaben für eine zügige Kontaktaufnahme (für eventuelle Fragen):

WICHTIGE INFORMATIONEN 

Benötigte Unterlagen: 
• Bitte fügen Sie diesem Formular Ihre Ehe-, Lebenspartnerschafts- bzw, Namensänderungsurkunde bei. Die Unterlagen senden Sie uns per Post (nicht per Fax).

Bitte beachten Sie: 
• Ihre Namensänderung nehmen wir erst vor, wenn uns alle Unterlagen vorliegen. Bis zu diesem Zeitpunkt dürfen wir schriftliche Aufträge nicht mehr ausführen und alle 
       Dokumente enthalten Ihren alten Namen (z. B. Steuerbescheinigungen). 
• Denken Sie bitte gegebenenfalls auch an die Änderung Ihres Freistellungsauftrages - ganz beqeum online in Ihrem Persönlichen Bereich. 

Neue Unterschrift

X

(Ihre Meldeadresse laut Ausweis)

Die Bank ist verpflichtet, Konten auf den richtigen Namen des Konto-/Depotinhabers zu führen. Gemäß unseren allgemeinen Geschäftsbedingungen (A. I. Nr. 11.1) sind 
Änderungen des Namens und der Anschrift unverzüglich mitzuteilen.  

Bitte unterschriebenes Originalformular mit allen Nachweiskopien an die onvista bank zurücksenden! 

X

 

Bitte füllen Sie die mit * gekennzeichneten Felder aus. Diese Felder beinhalten Pflichtangaben, die wir zur Namensänderung zwingend benötigen. Alle übrigen Angaben sind freiwillig 
und werden nur zu statistischen Zwecken erhoben.
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