
VERSICHERUNGSVERGLEICH.de                                                per Fax an 089 / 904299 799
Versicherungsmakler OHG
Winkelweg 2

82211 Herrsching

Datum:___________

ÄNDERUNG BANKVERBINDUNG

Sehr geehrter Damen und Herren,

Meine Bankverbindung hat sich wie folgt geändert:

• Neue Bankverbindung (BLZ, Konto Nr., Kreditinstitut)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

• Kontoinhaber falls abweichend vom Versicherungsnehmer
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

• Name, Vorname, (Firma): ____________________________________________
• Geburtsdatum: ____________________________________________

• Adresse sowie Telefon & Fax und E-Mail
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

• Anmerkungen
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen,

______________________
Ort  /  Datum  /  Unterschrift

Hinweis: 
Diese Meldung wird von uns an die Versicherungsgesellschaften weitergeleitet.


