Formularfelder zurticksetzen

1nnova

ausgezeichnet versichert

innova Versicherungen AG ¢ Postfach « 3073 Gumligen

Auszahlungen von Leistungen und Pramien

Vertrags-/Policen-Nr.:

Name:

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Auszahlungen der kiinftigen Leistungen und Pramien
Uber mein Post- respektive Bankkonto abgewickelt werden:

Inhaber des Kontos:

IBAN Postkonto:

oder

IBAN Bankkonto:

Name der Bank:

PLZ, Ort der Bank:

Ort/Datum:

Ilhre Unterschrift;
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