Vertragsauskiinfte an Mitversicherte Personen / Familienmitglieder / Dritte

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer:

Aufgrund datenschutzrechtlicher Bestimmungen (DS-GVO und BDSG) diirfen wir Dritten - ohne |hre
Zustimmung - keine Vertragsauskiinfte erteilen. Sie haben jedoch die Mdéglichkeit weitere Personen
zu benennen, auf deren Anfrage hin wir Auskiinfte erteilen. Daher bitten wir Sie, das nachfolgende
Formular auszufillen und abzusenden.

Info: Felder mit einem Sternchen * sind Pflichtfelder.
Angaben zum Versicherungsnehmer

Anrede

Vorname Nachname

Geburtsdatum

Strafe und Hausnummer:

PLZ und Ort :

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

Folgenden Personen diirfen wir auf deren Anfrage hin Auskunft erteilen:

Auskinfte dirfen erteilt werden an: *

Ehepartner
Lebenspartner

Kinder

Eltern

Mitversicherte Personen

Namentlich genannte Person(en)

I I N N R .

Nur mir

Vor- und Nachnamen der Personen

Anmerkungen / Einwande

Unterschrift

" Hiermit akzeptiere ich die Datenschutzbestimmungen von



