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Gothaer

Gothaer Parkkonto / Index Protect

Auszahlungsantrag (per Post oder per Fax an Fax-Nummer 0551/701-57199)

Gothaer Lebensversicherung AG

50598 Kéln

Versicherungs-
nummer

Absender/
Versicherungs-
nehmer

Anderung

Freistellungs-
auftrag

Konto-
verbindung

Auslédndische
Steuerpflicht

Kopie Personal-
ausweis

Politisch expo-

nierte Person
(PEP)

Unterschrift

*) Zusitzlich ist eine beglaubigte Kopie des Personala ises des Zahl

Versicherungsnummer

Firma/Name
Strafe und Hausnummer
Staat Postleitzahl Ort

Telefon
Ich bitte, folgende Anderung vorzunehmen:

[] Auszahlung eines Teilbetrages in Héhe von EUR zum auf
das unten genannte Konto
(Verbleibender Betrag auf dem Parkkonto muss mind. 5.000 EUR / beim Index Protect 3.000 EUR betragen, Auszahlung gebiihrenfrei)

[ Auflosung und Auszahlung des gesamten Guthabens zum
Konto. Versicherungsschein ist beigefiigt.

auf das unten genannte

Ein Freistellungsauftrag fiir den Auszahlungsbetrag ist

[ beigefiigt [T nicht beigefiigt

[71 Uberweisen Sie die Auszahlungen auf folgendes Konto:

IBAN (Internationale Bankkontonummer) Kontoinhaber (Vorname, Name - falls nicht mit Versicherungsnehmer identisch*)

BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts) Name des Geldinstituts

Der Zahlungsempfanger ist steuerpflichtig

e indenUSA [ nein [Ija ITIN/EIN

e ineinem weiteren Land auBer Deutschland [ I nein [1ja in

auslandische Steueridentifikationsnummer

Fiir die Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz fiige ich eine Kopie meines Personalausweises als Versicherungsnehmer bei.

Der Zahlungsempfanger ist eine politisch exponierte Person (N jax*
** Falls zutreffend, reichen Sie uns bitte das Zusatzblatt ,Identifizierung einer politisch exponierten Person“ ein.
Das finden Sie unter www.gothaer.de/215284.
Eine politisch exponierte Person ist eine natiirliche Person, die ein wichtiges offentliches Amt ausiibt (oder ausgeiibt hat), ein unmittelbares
Familienmitglied oder eine ihr bekanntermafien nahe stehende Person ist.

Ort, Datum Unterschrift

gsempfangers beigefiigt.
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