
Antrag auf Datenänderung

Versicherungsnehmer		    

Polizzennummer		

 Adressänderung
Änderung der		   Zustelladresse            Inkassoadresse            Risikoadresse 
neue Adresse: 		

 Änderung der Bankverbindung

Kontoinhaber:		   

IBAN:		

Bank:		

 Änderung der Zahlungsweise
Zahlungsweise:		   jährlich       halbjährlich       vierteljährlich       monatlich 
Zahlungsart: 		   Zahlschein             Abbucher lt. folgender Bankverbindung:

Kontoinhaber:		   

IBAN:		

Bank:		

 Namensänderung
neuer Name: 	
Das Namensänderungsdokument senden wir Ihnen beiliegend.

 Sonstige Vertragsänderung

Wir bitten um Zusendung der geänderten Polizze an den Versicherungsnehmer,  
sowie einer Kopie an unser Büro.

Mit freundlichen Grüßen
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