
Änderung der Bankverbindung

Mitgliedsnr.

Name

Vorname

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Bitte verwenden Sie zukünftig für alle Abbuchungen/Überweisungen meine neue Bankverbindung: 

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bankname

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber/in

Rechtsanwaltskammer Düsseldorf 
Freiligrathstr. 25
40479 Duesseldorf
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