
                                                                 
 

Kontakt- und Bankverbindungsänderung an den Versicherer  
 
Wichtig: Bitte Original an: 
Ina Egner-Franke Versicherungsmaklerin, Amselweg 7, 17493 Greifswald 
Bei Rückfragen Telefon 03834 841420, Telefax 03834 2311648, info@ief-versicherungsmakler.de
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________    _____________________________ 

Datum                                                                Unterschrift Versicherungsnehmer  

  

Allgemein 
 
Name: ____________________  Geburtsdatum:   ________________ 
 
 
Anschrift: ____________________  Versicherungsscheinnr.:  ________________ 
      
                     ____________________ 
     

Änderung der Telefonnummer 
 
Neue Telefonnummer:   _______________________________ 

Änderung der Faxnummer 
 
Neue Faxnummer:   _______________________________ 

Änderung der E-Mail-Adresse 
 
Neue E-Mailadresse:  _______________________________ 

Änderung der Bankverbindungsdaten 
 
     Kreditinstitut:      _______________________________ 
 
Neue Bankverbindung:  BLZ:        _______________________________ 
 
     Kontonummer:    _______________________________ 

Änderung der Adresse 
 

Straße:       _______________________________ 
 
Neue Adresse:   PLZ:   _______________________________ 
 
     Wohnort:     _______________________________ 
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