
A N S U C H E NA N S U C H E N
Änderung Zustelladresse

An die
Gemeinnützige Siedlungsgenossenschaft 
der Arbeiter und Angestellten Köflach
Grazerstraße 2
8580 Köflach

Name

Straße      PLZ, Ort 

Hausnummer      Wohnungsnummer         Mieter seit  

Telefon        E-Mail       

Bisherige Zustelladresse (nur angeben, wenn nicht gleich wie oben):

Straße      PLZ, Ort 

Hausnummer      Wohnungsnummer         Mieter seit  

Neue Zustelladresse:

Straße      PLZ, Ort 

Hausnummer      Wohnungsnummer         Mieter seit  

Ich bitte um Änderung meiner Zustelladresse wie oben angegeben  sofort /  per .

Ich bin davon in Kenntnis,  dass rechtsgeschäftliche Erklärungen und sonstiger Briefverkehr an die neue
Zustelladresse mit der Wirkung zugestellt werden, dass die Sendung als zugegangen anzusehen ist.

Datum         Unterschrift ___________________________________________________
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