
 
 

Änderung Bankverbindung Vertragspartner 

Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder) Bereich Haushalt 06.10.2023             Seite 1 von 2  
 

 
 
 
 
 
Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder)  
Haushalt 
Gerhard-Neumann-Straße 3 
15236 Frankfurt (Oder) 
 

 
Name und Anschrift der Schule: _____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
AG/ Maßnahme/Projekt:  ___________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Name und Anschrift Vertragspartner: _________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Die Änderung gilt ab: ______________________________________________________________________________ 
 
 
 
neue Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber:  ___________________________________________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________________________________________________ 
  

BIC: __________________________________________________________________________________________ 

Bank-/ 
Kreditinstitut:_____________________________________________________________________________________ 
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Die vorherige Bankverbindung:  
 
Kontoinhaber:  ___________________________________________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________________________________________________ 
  

BIC: __________________________________________________________________________________________ 

Bank-/ 
Kreditinstitut:_____________________________________________________________________________________ 
 

 besteht weiter    kann gelöscht werden.  
 

 
 
 
 
 
__________ _____________________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
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