m Potsdam

Beiblatt Vertreter juristische Personen (z. B AG, GmbH)

Name (des/der gesetzlichen Vertreter/-s der juristischen Person)

Geburtsname

Vorname(n)

(nur bei Abweichung vom Familiennamen)

(Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit
Name (des/der gesetzlichen Vertreter/-s der juristischen Person) Geburtsname

Vorname(n)

(nur bei Abweichung vom Familiennamen)

(Rufnamen an erster Stelle)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdorigkeit

Formulare fiir Versicherungsvermittler / - berater
Formular 12. Beiblatt: Vertreter juristische Personen
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