
Stand: 06/2025 

AJ Hausverwaltung

Kirchenstraße 22

67105 Schifferstadt

Absender:  
___________________________ 
Vorname, Nachname 

___________________________ 
Straße, Hausnummer 

___________________________ 
Postleitzahl, Ort 

___________________________ 
Telefon oder Handy  

___________________________ 
E-Mail 

Schifferstadt, den _______________

Mieternummer: ___________________________

Änderung der Kontaktdaten 

Vorname, Name  ____________________________________________

Straße, Hausnummer ____________________________________________

Postleitzahl, Ort  ____________________________________________

Bankverbindung gültig 
ab Datum (TT-MM-JJJJ) ____________________________________________

Name ____________________________________________

IBAN ____________________________________________

BIC ____________________________________________

Telefonnummer(n) gültig 
ab Datum (TT-MM-JJJJ)  ____________________________________________

Festnetz privat  ____________________________________________

Festnetz beruflich ____________________________________________

Mobilfunk privat  ____________________________________________

Mobilfunk beruflich ____________________________________________

Fax privat ____________________________________________

Fax beruflich ____________________________________________

______________________________

Unterschrift des Mieters 

______________________________

Ort, Datum  

Sie können das Formular nach der Eingabe der Felder 
ausdrucken und uns per Post zuschicken oder mit  Klick auf den 
Button direkt per E-Mail senden. 

www.aj-haus.de
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	Fax beruflich: 


