Abs.
Name:
StraBe:
PLZ/Ort:

An:
Fair Ladies GbR
Lauterstr. 14/15

12159 Berlin

Datum:
Anderung des Bezugsrecht im Todesfall

Im Vertrag Nr. bei der Versicherung moéchte
ich das Bezugsrecht fur den Todesfall andern. Bezugsberechtigt soll(en) ab sofort sein:

Name:

Geburtsdatum:
StrafBe:

P1Z/Ort:

Bitte teilen Sie das dem Versicherer mit.

Viele GrliBe

Datum / Unterschrift
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