
Änderungsmitteilung 
 
 
 
 

Bitte im Fensterkuvert senden an: 
 
ZSH GmbH Finanzdienstleistungen   

Absender:   Bei handschriftlicher Ergänzung bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
Name,Vorname:  ___________________________________________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.:  __________________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ______________________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________ Fax: _______________  E-Mail: __________________________________ 
 
  
   
 
______________   _________________________________   _______________________________________ 
Datum                    Unterschrift Versicherungsnehmer               Unterschrift Versicherte Person, falls  
  abweichend vom Versicherungsnehmer 
   

per Fax an ZSH-
Kundenservice Heidelberg: 
06221 837-400 

Vangerowstr. 14 
69115 Heidelberg  
 
 
 
 
 
Änderung der Bezugsrechts im Todesfall 
 

 
Ich möchte die Bezugsrechtsvereinbarung für Versicherungsleistungen im Todesfall ab dem 

______________ ändern. 

 
 
Bisher Bezugsberechtigter:   
 
Name, Vorname, Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
 
Neuer Bezugsberechtigter im Todesfall soll sein: 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
Beziehung zum Versicherungsnehmer:  _______________________________________________ 
 
 
Diese Änderung gilt für folgende Verträge: 
 
Vers.-Nr.: ________________________ Gesellschaft: __________________________  
 
Vers.-Nr.: ________________________ Gesellschaft: __________________________  
 
Vers.-Nr.: ________________________ Gesellschaft: __________________________  
 
Vers.-Nr.: ________________________ Gesellschaft: __________________________  
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