
 
 

1ste rekeninghouder/moeder* 

 
Klantnr.(indien u weet): 

IBAN DHB Spaarrekening : 

Voorletter(s): 

Achternaam: 

E-mailadres: 

 

Adreswijziging 
 
 
 

 
 
2de rekeninghouder/vader* 

 
Klantnr.(indien u weet): 
 

 
 
 
Voorletter(s): 

Achternaam: 

E-mailadres: 

 

 
Zelfde adreswijziging als de 1ste rekeninghouder

Oude adres 

Postcode: 

Huisnr.: 

 
Nieuwe adres 

Ingangsdatum: 

Straat: 

Huisnr.: 

Postcode: 

Plaats: 

Land**: 

Tel.nr.: 

Oude adres 

Postcode: 

Huisnr.: 

 
Nieuwe adres 

Ingangsdatum: 

Straat: 

Huisnr.: 

Postcode: 

Plaats: 

Land**: 

Tel.nr.:

 

* Indien er sprake is van een gezamenlijke spaarrekening, dienen beide rekeninghouders dit formulier te ondertekenen. Indien er sprake is van een 

kinderspaarrekening dienen beide ouders dit formulier te ondertekenen. 

** Verhuist u van of naar een ander land binnen de Europese Unie? Verstuur dit formulier dan samen met het formulier 'Bepalen fiscaal inwonerschap', 

waarmee u aangeeft van welk land u fiscaal inwoner bent. Vul voor elke rekeninghouder of ouder één 'Bepalen fiscaal inwonerschap' formulier in. 

Belangrijk: Bij adreswijziging dient/dienen de rekeninghouder(s) eveneens, een duidelijk leesbare, bij voorkeur een kleurenkopie van een geldig 

paspoort/ID-Kaart (voor- en achterzijde, uitgegeven in een EU of EER land) van de rekeninghouder(s)/beide ouders en een kopie van een 

rekeningafschrift van maximaal 1 maand oud van de tegenrekening(en) waarop naam, nieuwe woonadres, rekeningnummer en datum is vermeld toe 

te zenden. 

 
Datum en plaats ................................................................................ Datum en plaats .........................................................................

 
Handtekening eerste rekeninghouder /moeder*                                                              Handtekening tweede rekeninghouder /vader* 

 
 
 
 

 
...........................................................................................................................               .................................................................................................................... 

 

 
 

Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend naar: DHB Bank N.V., Afdeling Sparen,  

Antwoordnummer 5089, 3000 VB Rotterdam. 

Voor meer informatie, bel tijdens kantooruren: tel +31 (0)10 440 66 88 of bezoek onze website www.dhbbank.nl. 

http://www.dhbbank.nl/

