MGM
International

Formular zur Anderung der
personlichen Daten

Bitte verwenden Sie dieses Formular, wenn Sie uns Anderungen Ihrer persénlichen Daten
mitteilen méchten. Alle Anderungen werden bei Erhalt dieses Formulars bei MGM International
Assurance Limited, Pembroke Hall, 38/39 Fitzwilliam Square, Dublin 2, Irland, vorgenommen.

1. Einzelheiten der Police

Policennummer | |

Name des 1. Versicherungsnehmers

Adresse | |

Name des 2. Versicherungsnehmers |
(falls vorhanden)

Adresse | |

2. Anderung der Adresse (bitte kreuzen Sie die zutreffende unten stehende Option an)

O Versicherungsnehmer O Versicherte Person O Begiinstigte Person

Name | |

Alte Adresse | |

Bitte geben Sie die neue Adresse hier ein:

StraBe, Hausnr. | |

Postleitzahl, Ort | |

Land | |




3. Anderung der Telefonnummer (bitte kreuzen Sie die zutreffende unten stehende Option an)

O Versicherungsnehmer 3 Versicherte Person O Begunstigte Person

Name

Alte Telefonnummer
(falls vorhanden)

Bitte geben Sie die neue Telefonnummer hier ein:

Telefonnummer

4. Anderung der E-Mail-Adresse (bitte kreuzen Sie die zutreffende unten stehende Option an)

OVersicherungsnehmer O Versicherte Person O Begiinstigte Person

Name

Alte E-Mail-Adresse
(falls vorhanden)

Bitte geben Sie die neue E-Mail-Adresse hier ein:

1. E-Mail-Adresse

2. E-Mail-Adresse

Unterschrift des 1. Versicherungsnehmers _

(falls zutreffend)
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