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neue leben

An '\I'ETS-IIZ"I'CFLFIEL'H

neue leben Lebensversicherung AG
Sachsenstr. 8
20097 Hamburg

Versicherungsnummer:

bitte immer angeben

Auszahlungserklarung

Ich kiindige den oben genannten Vertrag zum |:| . ((bitte Datum eintragen) ODER

|:| zum néchstmdglichen Termin.

Die Uberweisung des Riickkaufswertes soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber *:

Anschrift Kontoinhaber:

Geburtsdatum:

Steuer-Identifikationsnummer: (11-stellig)

Bitte eine Kopie der
Bankkarte / Vorderseite
beifligen

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

* nach den geltenden Steuervorschriften miissen wir Zahlungen dem Finanzamt melden, die an eine andere

Person als den Versicherungsnehmer (bei Direktversicherungen / Pensionskassen im Rahmen der betrieblichen
Altersversorgung den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person) geleistet werden.

Ort/ Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / vertretende Person

Ort/ Datum Unterschrift Zahlungsempfanger (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Ort/ Datum Unterschrift Zessionar (sofern vorhanden)
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Versicherungen

Versicherungsnummer:

Ergédnzende Fragen nach dem Geldwaschegesetz

Olch bin Versicherungsnehmer des Vertrages

Olch trete fir den Versicherungsnehmer auf (z.B. Betreuer / Bevollméachtigter)

Das Geldwaschegesetz (GwG) verpflichtet uns, unseren Vertragspartner zu identifizieren und diese Angaben anlassbezogen
zu aktualisieren. Dies gilt auch fur Personen, die den Versicherungsnehmer vertreten und fur wirtschaftlich Berechtigte.

Hinweis zum Datenschutz
Die im Zusammenhang mit der Identifizierung erhobenen Daten und die Ausweiskopie verwenden wir ausschlie3lich, um
unsere gesetzlichen Sorgfaltspflichten nach dem GwG zu erfillen.

Identifizierung nach dem GwG

Name: Vorname:

Geburtsname:

StralBe / Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Staatsangehdorigkeit:
Geburtsort: Geburtsland:
Steuer-1D:

Ausgewiesen durch:

Art des gultigen Ausweises (z.B. Personalausweis, Reisepass):

Ausweisnummer:

gultig bis: ausstellende Behorde:

Bitte figen Sie eine gut lesbare Kopie Ihres giltigen Ausweisdokuments (Vorder- und Rickseite) bei.

Sie treten fir den Versicherungsnehmer auf? Senden Sie uns bitte zusétzlich einen Nachweis lhrer
Vertretungsberechtigung.




Art: - 5120 -

neue leben

Versicherungen

Versicherungsnummer:

Bitte vom Zahlungsempfanger ausfullen lassen, wenn dieser nicht Versicherungsnehmer ist

Sie erhalten die Versicherungsleistung und sind nicht unser Versicherungsnehmer? Dann schicken Sie uns bitte eine Kopie
lhres Personalausweises oder Reisepasses. Dariiber hinaus schicken Sie uns bitte:

- Einen Kontoauszug und

- Die Kopie lhrer EC-Karte (Vorder- und Rickseite) oder
- Eine entsprechende Bestatigung Ihres Geldinstituts (in deutscher, alternativ in englischer Sprache)

Bitte beantworten Sie folgende Frage:

Sind Sie, eines lhrer Familienmitglieder oder eine lhnen bekanntermaf3en nahestehende Person
eine politisch exponierte Person? JA |:| NEIN |:|

Zur Erlauterung

Politisch exponierte Personen (PEP) im Sinne des GwG sind Personen, die ein politisch hochrangiges, wichtiges
offentliches Amt auf internationaler oder nationaler Ebene austiben oder ausgeibt haben. Oder Personen, die ein ¢ffentliches
Amt auf nationaler Ebene, dessen politische Bedeutung vergleichbar ist, ausiiben oder ausgetibt haben. Dazu zahlen auch
deren Familienmitglieder und die ihnen bekanntermafRen nahestehenden Personen.

Politisch exponierte Personen sind zum Beispiel: Staatschefs, Regierungschefs, Minister, Mitglieder der Europaischen
Kommission, stellvertretende Minister und Staatssekretére, Parlamentsabgeordnete und Mitglieder vergleichbarer
Gesetzgebungsorgane und Mitglieder der Flihrungsgremien politischer Parteien (auf Bundesebene). Daruber hinaus Mitglieder
von obersten Gerichtshofen, Verfassungshdfen oder sonstigen héheren Gerichten, gegen deren Entscheidungen im Regelfall
kein Rechtsmittel mehr eingelegt werden kann. Des Weiteren Mitglieder der Leitungsorgane von Rechnungshdéfen, Mitglieder
der Leitungsorgane von Zentralbanken, Botschafter, Geschaftstrager und Verteidigungsattachés, Mitglieder der Verwaltungs-,
Leitungs-, und Aufsichtsorgane staatseigener Unternehmen. Schlie3lich auch Direktoren, stellvertretende Direktoren, Mitglieder
des Leitungsorgans oder sonstige Leiter mit vergleichbarer Funktion in einer zwischenstaatlichen, internationalen oder
europaischen Organisation.

Bitte beantworten Sie folgende Frage:

Ist der Versicherungsnehmer, dessen Familienmitglied oder eine ihm bekanntermafRen nahestehende

Person eine politisch exponierte Person? JA |:| NEIN |:|
Ist der wirtschaftlich Berechtigte, dessen Familienmitglied oder eine ihm bekanntermafl3en nahestehende
Person eine politisch exponierte Person? JA |:| NEIN |:|

Haben Sie eine der Fragen mit JA beantwortet? Nennen Sie uns bitte den Namen der Person, das ausgelibte Amt und in
welchem Zeitraum dieses ausgetbt wurde. In welchem Verhéltnis stehen Sie zum Amtstréager?

Bitte informieren Sie uns unverziglich, wenn dich der PEP-Status &ndert

Ort/ Datum Unterschrift Versicherungsnehmer / vertretende Person

Ort/ Datum Unterschrift Zahlungsempfanger (wenn nicht Versicherungsnehmer)
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