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Versicherungs-
nehmer

Legitimation 
abweichender 
Prämienzahler

Unterschrift

Geburtsdatum 

Tel.-Nr.

Jahr Tag Monat 

Jahr Tag Monat 

Jahr Tag Monat 

Jahr Tag Monat 

Nationalität 
Länderkennz. 

Länderkennz. 

w 

w 

ja

m 

m 

nein

Name Vorname

E-Mail

OrtPLZStraße Haus-Nr. 

Name Vorname

PLZ OrtHaus-Nr.Straße

Werden die Prämien künftig von einer anderen Person als dem Versicherungsnehmer gezahlt? Dann füllen Sie bitte die Felder aus.
Neuer Prämienzahler (wirtschaftlich Berechtigter) ist:

Möchte der neue Prämienzahler die Prämie per Lastschrift zahlen? Dann brauchen wir auch das SEPA-Lastschriftmandat von ihm ausgefüllt und
unterschrieben zurück.

Bitte schicken Sie uns eine gut lesbare Kopie (Vorder- und Rückseite) des gültigen Personalausweises, Reisepasses oder Führerscheines zu.

Geburtsdatum

Ausgestellt am

Ausweis gültig bis

Ist der neue Prämienzahler mit dem
Versicherungsnehmer verwandt?

Wenn nein, bitte um Bekanntgabe in welchem Verhältnis Sie zum Versicherungs-
nehmer stehen und warum die Prämienzahlung übernommen wurde.

Geburtsort

Ort/Datum
Unterschrift 
neuer Prämienzahler 
(volljährig)

ausgewiesen durch (Legitimation des wirtschaftlich Berechtigten):

gültiger Personalausweis gültiger Reisepass Führerschein

Ausweis-Nr.

Ausstellende Behörde

Geburtsland

Nationalität

HDI Lebensversicherung AG · Direktion für Österreich
1200 Wien, Dresdner Straße 91
Telefon +43 1 20709-220
www.hdi-leben.at

Handelsgericht Wien
Firmenbuch Nr.: 151788v
DVR: 0886521

Deutsche Bank Wien 50063002
IBAN: AT29 1910 0000 5006 3002

BIC: DEUTATWWXXX

Bitte in GROSSBUCHSTABEN ausfüllen 
(schwarz oder blau; Umlaute sind erlaubt) 
und zutreffende Kästchen ankreuzen!

Bitte zurück an:

HDI Lebensversicherung AG
Direktion für Österreich
Dresdner Straße 91
1200 Wien

Oder eingescannt und unterschrieben per Mail an:

office@hdi-leben.at
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