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Life Portfolio Germany:  
Adress- oder Namensänderung 

Policen Nr. 									       

Erster Versicherungsnehmer 

Zweiter Versicherungsnehmer 									       

Neue Anschrift

Bei mehreren Versicherungsnehmern bevollmächtigt jeder Versicherungsnehmer den jeweils anderen für ihn die 
Korrespondenz der Gesellschaft zu empfangen. Die Versicherungsgesellschaft behält sich dennoch vor im Einzelfall auch 
weiterhin Mitteilungen direkt an einen Versicherungsnehmer zu senden.

  Herr			    Frau	

Name							       Vorname				    
 
			 

Strasse/Nr. 						      PLZ/Ort 
 

Land							       Telefon-Nr. 
 

 
 
Bei einem Umzug ins Ausland ist nachfolgend die Angabe des Steuerdomizils auszufüllen.

  �Der/die Versicherungsnehmer bestätigen weiterhin ausschliesslich in Deutschland steuerlich ansässig zu sein.
 
  Der/die Versicherungsnehmer bestätigen in weiteren Ländern steuerlich ansässig zu sein:

1. Steuerdomizil						      1. Steueridentifikationsnummer	  
 
		

2. Steuerdomizil (falls vorhanden) 				    2. Steueridentifikationsnummer 
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Bei einer Namensänderung ist diesem Formular eine beglaubigte Ausweiskopie beizulegen. 

Abweichende Versandadresse

Wünscht der Versicherungsnehmer den Versand sämtlicher Korrespondenz an eine andere als seine Wohnadresse, kann 
er nachfolgend eine abweichende Versandadresse angeben. Der Versicherungsnehmer nimmt zur Kenntnis, dass die der 
genannten Versandadresse zugegangene Korrespondenz, als ihm zugegangen gilt. Die in der Versandadresse genannte 
Person ist insofern Empfangsvertreter.

  Herr			    Frau	

Name							       Vorname				    
 
			 
 
Firmenname mit Rechtsform (falls zutreffend) 					      
 
			 
 
Strasse/Nr. 						      PLZ/Ort 
 

 
Land							       Telefon-Nr. 
 

 
 

Erster Versicherungsnehmer 
 
 
 
 
                                              

Zweiter Versicherungsnehmer 
 
 
 
 
                                              

Ort, Datum 
 
 
 
 
                                              

Ort, Datum 
 
 
 
 
                                              

CREDIT SUISSE LIFE & PENSIONS AG
Pradafant 21 	 Telefon 	+423 230 17 60
FL-9490 Vaduz 	 Telefax 	 +423 230 17 62
FL-0002.043.080-1
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