Abs.

Name (isher):
StraBe:
PLZ/Ort:

An:

Fair Ladies GbR

Lauterstr. 14/15

12159 Berlin

Datum:

Mitteilung zu einer Namensanderung

Mein Name hat sich geandert. Aufgrund meiner Heirat / Eintragung einer Lebenspartner-
schaft / Scheidung / Sonstiges ” heiBe ich

Neuer Name

Einen Nachweis Uber die Namensanderung
e flge ich bei Tja  [nein
e reicheichnach [Jja [Inein.

Bitte teilen Sie den Versicherern die Anderung mit.

Viele GrliBe

Datum / Unterschrift

" Nichtzutreffendes bitte streichen.

Seite 1 von 1



