V/ DARAG

Verénderu ngsanzeige Bitte in Blockschrift ausfiillen und Zutreffendes in den [ ankreuzen!
Vermittler-Name Vermittler-Nr
Versicherungsnehmer Versicherungsschein-Nr.

Verénderungsanzeige glltig ab

Art der Verianderung [J Name / Firmierung [J Postadresse [ Risikoort [J Bankverbindung [J Sonstiges

Neuer Name/ Firmierung

Neue Postadresse Stralle, Hausnummer

PLZ Ort

Neuer Risikoort

. Stralle, Hausnummer
Versicherungsnehmer

PLZ Ort

Neue Bankverbindung Konto-Nr. Bankleitzahl

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Einzugsermachtigung: Hiermit erméchtige ich / wir die DARAG Deutsche Versicherungs- und
Riickversicherungs-AG, den Beitrag bis auf Widerruf im Lastschrifteinzugsverfahren einzuziehen. Die ab
Erméchtigung gilt auch fir Vertrage, die diesen Vertrag ersetzen.

Unterschrift Kontoinhaber

Sonstige Veranderung

Der Antragsteller ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person die Niederschrift vornimmt.

Ort Datum Unterschrift Vermittler

DA 001_2005-08



