Gesamtes Formular zuriicksetzen

Generali Deutschland Versicherung AG G =
Adenauerring 7, 81737 Miinchen R
ESRlrurY

GENERALI

Rucklauf:
per Fax an 089 5121-1400 oder eMail an service@generali.de oder
im Original an lhren Vermdgensberater

Antrag auf Wechsel des Versicherungsnehmers im Privatkunden-Geschaft

Beantragt wird ein Wechsel des Versicherungsnehmers zur

L] Haftpflichtversicherung Vers.-Schein-Nr.

L] Hausratversicherung und Reisegepéck, Vers.-Schein-Nr.
soweit vorhanden

L] Reiseversicherung Vers.-Schein-Nr.

L] Haushalt-Glasversicherung Vers.-Schein-Nr.

L] Unfallversicherung Vers.-Schein-Nr.

L] Wohngebé&udeversicherung und Photovoltaik, Vers.-Schein-Nr.

soweit vorhanden

Neuer Versicherungsnehmer sollabdem ~ sein:
Datum

| Frau | Herr

Zuname, Vorname, Titel eigensténdiger Zusatz (z. B. zu Handen von, wohnhaft bei Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort LKZ

Name bisheriger Versicherungsnehmer in Druckschrift

Ort, Datum Unterschrift bisheriger Versicherungsnehmer

Ort, Datum Unterschrift neuer Versicherungsnehmer

L] Anderung der Zahlweise/der Zahlung

Die Zahlung soll kiinftig || jahrlich | | vierteljahrlich || halbjahrlich || monatlich erfolgen.
Die Zahlung erfolgt durch " Lastschriftverfahren L] Uberweisung.

Wenn bisher noch kein Lastschriftverfahren als vereinbart gilt oder eine neue Bankverbindung genutzt werden
soll, ist ein SEPA-Lastschriftmandat zwingend erforderlich.
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Gesamtes Formular drucken




	FrauMann: Off
	Haftpflicht: Off
	Haftpflicht VNr: 
	Hausrat VNr: 
	Datum neuer VN: 
	Name neuer VN: 
	Zusatz neuer VN: 
	Geb-Datum neuer VN: 
	Straße: 
	LKZ: 
	Ort,Datum bisheriger VN: 
	Ort,Datum neuer VN: 
	Hausrat: Off
	Änderung Zahlweise: Off
	Zahlweise: Off
	Zahlweise wie?: Off
	Name bisheriger VN: 
	PLZ, Wohnort: 
	Reset: 
	Druck: 
	Reise: Off
	Reise VNr: 
	Haushalt-Glas: Off
	Haushalt-Glas VNr: 
	Unfall: Off
	Unfall VNr: 
	Wohngebäude: Off
	Wohngebäude VNr: 


