COOP

ANDERUNGSMELDUNG

Persénliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

HEREEN | |

coop Mitgliedsnummer* Anrede (Frau/Herr/Divers)*  Vorname* Nachname*

Bitte notiere in den entsprechenden Feldern, wenn du deine Mitgliedsdaten korrigieren, erganzen oder andern mdchtest.

[] Namens-Anderung:

Titel Vorname Nachname

[] Adress-Anderung:

| LD

Strafe, Hausnr. (ggf. wohnhaft bei)

[] Kontakt-Anderung:

Telefon E-Mail (fur Ruckfragen und Neuigkeiten)

[] Anderung Bankverbindung:

e e e e e e e e e

IBAN

Il EEEEEEEE |

BIC/SWIFT-Code Name der Bank

e e e

Steueridentifikationsnummer (Steuer-ID)

Datum* Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)*

Bitte sende die Anderungsmeldung mit Unterschrift an:
mitglieder@coop.de oder per Post an coop eG, Mitgliederbetreuung, Postfach 7033, 24170 Kiel

Let’s co!

Stand: April 2026

Felder mit * = Pflichtfelder, Felder ohne * = freiwillige Angaben
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