HDI Lebensversicherung AG

www.hdi.de

’7 Bitte zurlick an:

L

HDI Lebensversicherung AG
50580 KolIn

oder per
E-Mail an: leben.service@hdi.de
Fax an: +49 221 144-3833

Erklarung zur Identifikation des abweichenden Beitragszahlers

Versicherungs-

nummer T T T T T S S S S S S R Y R S SR Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen, *= Pflichtfeld
Versicherungs- I:]w I:] m Name | Vorname J
nehmer
StraBe | Haus-Nr.l_+ 1 o+ | PZ L. o, | On |
Geburtsdatum L. | o | . . . | Nationalitat L1 | Geb.-Name | Fam.-Stand ____ |
Tag Monat Jahr Landerkennz.
Tel.-Nr. [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | E-Mail |
Legitimation Werden die Beitrdge kiinftig von einer anderen Person als dem Versicherungsnehmer gezahlt? Dann fiillen Sie bitte die Felder aus.
abweichender

Beitragszahler

Neuer Beitragszahler (wirtschaftlich Berechtigter) ist:

DW Dm Name |
StraBe | Haus-Nr.l_+ . o+ |
Geburtsdatum I I B Nationalitat 1 |

Tag Monat Jahr Landerkennz.

ausgewiesen durch (Legitimation des wirtschaftlich Berechtigten):

D giiltiger Personalausweis D

Ausweis giiltig bis |

giiltiger Reisepass

| L

1 1 l 1 1
Tag Monat Jahr
Geburtsort |

Vorname J

Pz L. . . . | Ort |

Ausweis-Nr. L Lo T |

Ausstellende Behorde |

Geburtsland |

Bitte schicken Sie uns eine gut leshare Kopie (Vorder- und Riickseite) des giiltigen Personalausweises oder Reisepasses zu.

Machte der neue Beitragszahler die Beitrage per Lastschrift zahlen? Dann brauchen wir auch das SEPA-Lastschriftmandat von ihm ausgefiillt und

unterschrieben zuriick.

I:] ja I:] nein

Ist der neue Beitragszahler mit dem
Versicherungsnehmer verwandt?

Wenn nein, dann brauchen wir eine beglaubigte Kopie seines Personalaus-
weises oder Reisepasses Die Beglaubigung kann eine landesrechtlich hierzu
ermachtigte Behdrde ausstellen wie z.B. Ihr Biirgeramt. Alternativ kann lhre
Hausbank oder Ihr Versicherungsvermittler eine Kopie lhres Ausweises fertigen
und diesen verifizieren.

Unterschrift

Ort/Datum |

Unterschrift
Kontoinhaber X |

(volljéhrig)

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen, * = Pflichtfeld
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