
  
……………………….………………                                …………………………. 
(Vorname, Name, geboren am) LBV-Personalnummer 
 
 
 
An das 
Personaldezernat 
Abt. 3.3  
Gebäude UV 2  
 
 
 
 
 Änderung der Kontonummer:  
 ab:    
 Konto-Nummer:   
 BLZ:   
 Kreditinstitut:  
 IBAN:  
 BIC:  
 
 
 
 Neue Anschrift:   
 ab:  
 PLZ/Ort:  
 Straße/Nr.:  
 
 
 
 
 
Bochum, den ………………………….. ………………………….. 
 (Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte 2-fach einreichen 
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