WAHENEHMUNG WON LEISTUNGSSCHUTZRECHTEN CGMEH
INTERFRETEN

Formular fiir Rechtsnachfolgerinnen

Nachname: Staatsangehorigkeit:

Vorname: Geburtsdatum:

Q weiblich Q mannlich Q divers

StralRe/Haus-/TUur-Nr.:

Postleitzahl und Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon-Nr:

Rechtsnachfolger/in von: , verstorben am:

Vor- und Zuname Datum

Ich ersuche Sie hiermit, samtliche Betrage, die auf Grund lhrer Berechnungen und
Vereinbarungen flr mich bestimmt sind, auf folgendes Konto zu Gberweisen
(Hinweis der LSG: Uberweisung per Post ist nicht méglich!)

Name der Bank:

IBAN: BIC:

lautend auf (Name, Adresse):

Hinweis der LSG: Bitte vergessen Sie nicht, uns umgehend zu informieren, falls sich Ihre Daten
dndern. Denn nur so kénnen Sie verldsslich Ihr Geld sowie unsere Informationen erhalten!

Ort, Datum: Unterschrift:
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