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Unterschrift / GSK GmbH Unterschrift / 2. SchließfachinhaberUnterschrift / 1. Schließfachinhaber

Straße / Nr.

1. Änderung der Versicherungssumme:

Familienstand Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum / Geburtsort

E-Mail

Telefon

Name, Vorname

PLZ / Ort

Familienstand Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum / Geburtsort

Ort / Datum: ____________________________ / __________________________

Vertrags-Nr.Schließfach-Nr.
___________________

1. Schließfachinhaber

 Die Versicherungssumme wird mit Datum vom _______________ auf _______________________ Euro geändert. 
 
 Es gelten die Versicherungsbedingungen der Mannheimer Versicherung AG.
 
 Eine Erhöhung der bestehenden Versicherungssumme führt zu einer Beitragserhöhung. Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird 
 
 anteilsmäßig auf die Restlaufzeit des Jahres und voll für einen angebrochenen Monat berechnet.
 
 Eine Verringerung der Versicherungssumme im angefangenen Beitragsjahr führt erst zum 01.01. des Folgejahres zu einer 
 
 Beitragsanpassung.

2. Rückgabe Schließfachschlüssel

 Hiermit wird die Rückgabe von __ Schließfachschlüssel(n) bestätigt.

2. Schließfachinhaber

Schließfach Änderung 

Name, Vorname

Bemerkungen

Gold Silber Kontor GmbH, Budapester Str. 20, 10787 Berlin
Telefon 030-26367450, Telefax 030-26367451
info@gold-silber-kontor.de www.gold-silber-kontor.de


	SchließfachNr: 
	VertragsNr: 
	Ort: 
	Datum: 
	Versicherungssumme: 
	Änderungsdatum: 
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	1: Off
	7: Off
	Staat2: 
	Familienstand2: 
	Staat: 
	Schlüssel: 
	Familienstand: 
	Geb: 
	Straße: 
	Plz: 
	Bemerkung: 
	Name2: 
	Geb2: 
	email: 
	Name: 
	Tel: 


