
 

FFG FINANZCHECK Finanzportale GmbH | Admiralitätsstr. 60 | 20459 Hamburg – Deutschland 
Geschäftsführer: Eckart Vierkant, Tobias Wieschendahl 
Handelsregister: Registergericht Hamburg, HRB 112 143   

Bitte als Scan/Foto per E-Mail an ofina@finanzcheck.de  
oder per Post an 
 

 

 

   Ofina c/o smava GmbH  

   Palisadenstraße 90  

   10243 Berlin  

   Deutschland 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 

 
 
 
Formular zur Änderung der Bankverbindung 

 
Name, Vorname   _______________________________________________                                            

E-Mail    _______________________________________________                                                           

Geburtsdatum   _______________________________________________ 

Anschrift   _______________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Meine neue Bankverbindung lautet: 

IBAN (oder Kontonummer) _______________________________________________ 

BIC (oder Bankleitzahl)  _______________________________________________ 

Bank    _______________________________________________ 

Kontoinhaber*   _______________________________________________ 

* Der Inhaber des angegebenen Kontos muss mit dem o.a. FINANZCHECK-Benutzer identisch sein. 
 
 

✘                   ✘      ✘ 
_____________________________________         _________________________         ______________________________________________ 
Ort                                                                       Datum                                           Unterschrift 
 

 
 

Neue Einzugsermächtigung für Kreditnehmer 
 

 

 ✘           ✘   ✘ 
_____________________________________     _________________________      ______________________________________________ 
Ort                                                                   Datum    Unterschrift  

3  

Tel.        
(kostenlos aus dem dt. Fest- und Mobilfunknetz) 
0800 5566 796

Mo-So 8:00-20:00 Uhr
E-Mail     ofina@finanzcheck.de
Web        www.finanzcheck.de

entrichtenden Zahlungen aus dem Ratenkreditvertrag bei Fälligkeit zu Lasten meines oben genannten Kontos per
Ich ermächtige die Vereinigte Volksbank Raiffeisenbank eG (Darmstädter Str. 62, 64354 Reinheim), die von mir zu

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigte Volksbank Raiffeisenbank eG

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Lastschrifteneinzug erfolgt über das SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit

(Gläubiger-Referenz der Vereinigte Volksbank Raiffeisenbank eG: DE54ZZZ00000008406). Ich kann innerhalb von acht

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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