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Investitionsbank des Landes Brandenburg 

Postfach 60 08 07 

14408 Potsdam 

 

 
 
 
 

Antrag zur Änderung von Kundendaten - Personen 

 
 

             

Name  Vorname(n) 

 

Ausfüllhinweis: Bitte füllen Sie nur die Felder aus, bei denen sich Änderungen ergeben haben.  

 

Hiermit wird die Änderung der bei der ILB gespeicherten Daten wie folgt beantragt: 

1 Namensänderung
*
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

       

Name (neu) Vorname(n) (neu) 

2 Adressänderung 

 Wohnsitz


  Postanschrift 

      

Straße und Hausnummer (neu)  

             

PLZ (neu) Ort (neu)  

             

Land (neu) Bundesland (neu) 

 Postfach** 

             

PLZ (neu) Ort (neu)  

     
 

Postfachnummer (neu) 

                                                
*
 Bei einer Namensänderung ist eine erneute Identifizierung erforderlich. Bitte beachten Sie das auf www.ilb.de/Service/Identifizierung 

veröffentlichte Merkblatt zur Identifizierung nach den Geldwäschebestimmungen. 
 Bitte fügen Sie bei Änderung des Wohnsitzes eine aktuelle Meldebescheinigung und im Fall einer Postfachänderung eine Kopie des 

Vertrages bei. Die ILB wird ggf. weitere Nachweise anfordern, falls benötigt.  

Antragsnummer  

        

Eingangsstempel der 
Investitionsbank des Landes Brandenburg 

 

http://www.ilb.de/
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3 Sonstige Angaben (z. B. Telefon- oder Faxnummer, E-Mail-Adresse) 

      

 

 

 

 

4 Bemerkungen 

      

 

 

 

 

 
 

Hinweis: Bitte senden Sie uns dieses Dokument rechtsverbindlich unterschrieben im Original und fügen Sie alle  

notwendigen Nachweise bei. 

 

 

 

        

Name  Unterschrift  
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