| Bestattungen

> Lemanczyk

Fur die Ab-/Ummeldungen/Kindigungen bendétigen wir von Ilhnen folgende Angaben:

Krankenkasse: Versicherten-Nr.:

Versicherungs-Nr. der gesetzl. Rente: Altersrente:
Witwen-/Witwerrente:
Versorgungs-/Betriebsrente von:

Adresse:
Aktenzeichen Versorgungsbezigen/Zusatzrente:

Versorgungsamt: Schwerbehindertenausweis-Nr.:

Unfall-, Haftpflicht- und Hausratversicherungen

Vers.gesellschaft: Vers.-Nr.:
Adresse:

Gewerkschaft: Mitglieds-Nr.:
Adresse:

Reichsbund/VdK/Sozialverband: Mitglieds-Nr.:

ADAC/Lohnsteuerhilfeverein/Mieterverein/Partei/sonstige
Verein: Mitglieds-Nr.:
Verein: Mitglieds-Nr.:

ARD, ZDF und Deutschlandradio - Rundfunkbeitrags-Nr:

Zeitschriften-Abo: Vertrags-Nr.:
Mobil-,/Festnetztelefon: Vertrags-Nr.:
Telefon-Nr.: Buchungs-Nr.:

WohnungskUndigung: Vermieter/Wohnungsbaugesellschaft:
Wohnungs-Nummer:

Testamentserdffnung Amtsgericht:
Geschdftszeichen: Urkundenrolle:
Wichtig: original Hinterlegungsschein!

Gerne kénnen Sie diese Liste auch ergénzen.



