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Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz

Frau / Herr

Name, Vorname
ist erschienen, um sich gemaf den Vorschriften des Geldwaschegesetzes identifizieren zu lassen.

Hierfiir wurde ein giiltiger Personalausweis / Reisepass im Original vorgelegt.
Eine Kopie des vorgelegten Dokuments ist zwingend beizufiigen.

Die erforderlichen Angaben gehen aus der beigefligten, gut lesbaren Kopie der Vor- und Riickseite des Personalteils
des Personalausweises / Reisepasses hervor. Die Kopie ist mit einem Datumsvermerk und der Unterschrift der
Mitarbeiterin / des Mitarbeiters (bzw. Vermittlers, Maklers) versehen.

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Staatangehorigkeit Geburtsdatum

Geburtsort

Die antragstellende Person erklart:
Vertragsabschluss und Beitragszahlung erfolgen auf meine/unsere eigene Veranlassung.

] Nein, ich wurde/wir wurden hierzu beauftragt von:

Name, Vorname

Anschrift

Beziehung zu dieser Person

Ich bestatige, dass weder ich noch ein abweichender wirtschaftlich Berechtigter oder Bezugsberechtigter ein wich-
tiges offentliches Amt austben oder in den letzten 12 Monaten ausgetbt haben (,politisch exponierte Person®).
Weder ich noch ein abweichender wirtschaftlich Berechtigter oder Bezugsberechtigter sind Familienmitglieder oder
stehen in Geschéaftsbeziehung zu einer solchen Person. ,Wichtig* sind Amter im In- und Ausland mit Entscheidungs-
befugnis auf oberster Staatsebene sowie in entsprechenden Organen wie Bundesbehdrden, Botschaften, Bundes-
gerichten oder Leitungsfunktionen in Bundes-Unternehmen.

| Nein, eine dieser Personen iibt ein wichtiges 6ffentliches Amt aus.

Erlauterung
Ort und Datum Unterschrift der antragstellenden Person zu dieser Erklarung
Ort und Datum Unterschrift der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters (bzw. Vermittlers, Maklers)

Bitte zuriicksenden an: Hannoversche Lebensversicherung AG, VHV-Platz 1, 30177 Hannover
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