
 

 

 
 
 
 

 
 
 
Adressänderung 
 
 
 
 

 
 

Hypothekarbank Lenzburg AG 
Postfach 
5600 Lenzburg 1 

 
 
 
Name:  ................................................................ Geburtsdatum: ................................. 
 
Vorname: ................................................................ Kontonummer: ................................. 
 

Bisherige Adresse 
 
Strasse / Nr: ......................................................................................................................................... 
 
PLZ / Ort: ......................................................................................................................................... 
 
 
 

Neue Adresse 
 
Strasse / Nr: ......................................................................................................................................... 
 
PLZ / Ort: ......................................................................................................................................... 
 
Telefon: ................................................   
 
Gültig ab: ................................................ 
 
Mitteilungen: 
 

   
 
 
 
Datum: ................................................  Unterschrift: ............................................ 
 
 
        Unterschrift: ............................................ 
        (bei Kollektivzeichnung zu verwenden) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte ausdrucken, unterzeichnen und an oben genannte Adresse einsenden. 
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