NBank Guinther-Wagner-Allee 12 — 16 30177 Hannover

Dieses Formular ist auszufillen, handisch zu unterschreiben und
eingescannt per E-Mail (kundendaten@nbank.de) oder per

Bank

Ausfiillhinweis:

beigefiigtem Riickumschlag einzureichen bei der

Bitte nutzen Sie zum Ausfiillen dieses
Formulars ausschlieRlich Druckbuchstaben.

Bei Rickfragen gehen Sie auf

Investitions- und Forderbank Niedersachen — NBank.

www.nbank.de/foerderprogramme/kundendate
naktualisierung.html oder rufen uns unter
0511/ 300 31 — 8585 an.

Anlage 1: Aktuelle Informationen zu lhnen als Vertragspartner

| GP-Nummer |

Angaben zum Vertragspartner:

| Name |

| ggf. Geburtsname |

| Vornamen (wie im Ausweis angegeben) |

| Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

| Geburtsort | | Geburtsland |

| Staatsangehorigkeit |

| gof. weitere Staatsangehoérigkeit |

| Steueridentifikationsnummer (11 stellige Steuer-ldNr.) |

| Stral3e |

| Hausnummer |

| Postleitzahl

L Ort ]

| Land |

Investitions- und Foérderbank Niedersachsen — NBank

Glinther-Wagner-Allee 12 — 16

30177 Hannover

Telefon 0511 30031-0 Telefax 0511 30031-9300
info@nbank.de www.nbank.de

Ort, Datum, Unterschrift
(Vertragspartner)

Anstalt des 6ffentlichen Rechts (AGR)

Sitz: Hannover

HRA 201010 r
Glaubiger-ID: Lo
DE 79 NBK 00000164320


mailto:kundendaten@nbank.de

NBank Guinther-Wagner-Allee 12 — 16 30177 Hannover

Bank

Angaben zum weiteren Vertragspartner (soweit vorhanden):

| Name |

| ggf. Geburtsname |

| Vornamen (wie im Ausweis angegeben) |

| Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |

| Geburtsort | | Geburtsland |

| Staatsangehoérigkeit |

| ggf. weitere Staatsangehdorigkeit |

| Steueridentifikationsnummer (11 stellige Steuer-IdNr.) |

| Strale |

| Hausnummer |

| Postleitzahl | 1 Ort]

| Land |

Investitions- und Foérderbank Niedersachsen — NBank
Glinther-Wagner-Allee 12 — 16

30177 Hannover

Telefon 0511 30031-0 Telefax 0511 30031-9300
info@nbank.de www.nbank.de

Ort, Datum, Unterschrift

(weiterer Vertragspartner, soweit vorhanden)

Anstalt des 6ffentlichen Rechts (AGR)

Sitz: Hannover

HRA 201010 r
Glaubiger-ID: Lo
DE 79 NBK 00000164320
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