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

 82211 Herrsching

Datum:___________

ÄNDERUNG DES FAMILIENSTANDES

Sehr geehrter Damen und Herren,

Es gab eine Änderung Familienstandes:

• Name, Vorname, (Firma): ____________________________________________
• Geburtsdatum & Beruf: ____________________________________________
• Kundennummer: ____________________________________________

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

• Neuer Familienstand
Ledig ٱ Geschieden ٱ
Verheiratet ٱ Verwitwet ٱ

• Neuer Name: ____________________________________________
• Anmerkungen

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen,

______________________________________
Ort  /  Datum  /  Unterschrift


