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Gehrung Gesellschaft für  
Grundbesitz und Vermögensverwaltung mbH 
Karl-Heinrich-Ulrichs-Straße 24   
10785 Berlin 
 

via FAX  030 217 973 – 10 
via E-Mail  hv@gehrung-berlin.de 

 
Adressenänderung 

 
Sehr geehrte Hausverwaltung, 
 
hiermit möchte ich Sie darüber in Kenntnis setzen, dass sich meine Adresse wie folgt geändert hat: 
 

Objekt:    _________________________________________ 

Name:     _________________________________________ 

Vorname:    _________________________________________ 

Eigentümer-/ Mieternummer:  _________________________________________ 

 

Neue Adresse 

Straße:    _________________________________________ 

PLZ/ Stadt:    _________________________________________ 

Telefonnummer (privat):      _________________________________________ 

Telefonnummer (dienstlich):    _________________________________________ 

Mobilfunknummer:   _________________________________________ 

FAX – Nr.:        _________________________________________ 

E-Mail Adresse:       _________________________________________ 

 

Adressenänderung ab dem: _________________________________________ 

 
DSGVO: Die im Formular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, Bankdaten, 
die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage 
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Bekanntgabe ist freiwillig. Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen 
Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. 

 
 
.....................................................    ……………………………………… 
Datum       Unterschrift 


