
 
 
Juristische Personen (z.B. AG, GmbH) 
___________________________________________________________________ 
 
Name         Geburtsname 
(des/der gesetzlichen Vertreter/-s der juristischen Person)  
 
_______________________________   _________________________ 
 
 
Vorname(n) 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum      Geburtsort 
 
______________________________   _________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Name         Geburtsname 
(des/der gesetzlichen Vertreter/-s der juristischen Person)  
 
_______________________________   _________________________ 
 
 
Vorname(n) 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum      Geburtsort 
 
______________________________   _________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
______________________________   _________________________ 

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


