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Santander Consumer Bank
Postfach 1234
7001 Eisenstadt

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich ersuche Sie, die Änderung des Referenzkontos für mein BestFlex Konto wie folgt vorzunehmen:

Meine persönlichen Daten:

Kontonummer-/
IBAN oder  
Vertragsnummer

Vorname Nachname Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort E-Mail

Mein neues Referenzkonto:

BIC IBAN

Kontoinhaber

Die Änderung meines Referenzkontos bezieht sich auf alle aktiven Tagesgeldkonten 
bei der Santander Consumer Bank GmbH.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Jede Änderung ist 
der Bank unverzüglich bekannt zu geben. Weiters bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich auf eigene 
Rechnung handle, wirtschaftlicher Eigentümer bin und das Konto auf meinen Namen lautet.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben an uns.
(Das Referenzkonto darf maximal alle 30 Tage geändert werden.)

Änderung des Referenzkontos
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