Abänderungsantrag - Motorfahrzeugversicherung 
	
	Vertragsanpassung
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	1 VersicherungsnehmerIn/FahrzeughalterIn (VN)
	

	Name
	
	
	Vorname
	

	Strasse/Nr.
	
	
	PLZ/Ort
	

	Telefon
	
	
	Geb.-Datum
	

	National./Bew.
	
	
	Ausweis seit
	

	

	2 Häufigster LenkerIn (falls nicht VN)
	

	Name
	
	
	Vorname
	

	Strasse/Nr.
	
	
	PLZ/Ort
	

	Telefon
	
	
	Geb.-Datum
	

	National./Bew.
	
	
	Ausweis seit
	

	Beruf
	
	
	Zivilstand
	

	Akt. Versich.
	
	
	Police-Nr.
	

	






























Der Unterzeichnende beantragt zu obiger Police bzw. zu obigem Antrag folgende Aenderungen:

Der Versicherer wird ermächtigt, die Daten, die ihm mit dem Versicherungsantrag oder mit der Vertragsdurchführung zukommen, zu bearbeiten. Er kann im erforderlichen Ausmass Personendaten an Rückversicherer, an andere Versicherer oder Dritte weitergeben sowie von diesen oder Dritten Auskünfte einholen. Die Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrages.

Ort/Datum:
Unterschrift(en)


 Beglaubigung der Unterschrift(en)

Schmid & Schmid, Versicherungs-, Steuer- und Anlagetreuhand

Märwilerstrasse 43a, 9556 Affeltrangen, 071'655’18’55
