
Identifizierung nach dem Geldwäschegesetz
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Frau / Herr

Name, Vorname

ist erschienen, um sich gemäß den Vorschriften des Geldwäschegesetzes identifizieren zu lassen.

Hierfür wurde ein gültiger Personalausweis / Reisepass im Original vorgelegt.
Eine Kopie des vorgelegten Dokuments ist zwingend beizufügen.

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

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Staatangehörigkeit                                                                                                                           Geburtsdatum

Geburtsort

Die antragstellende Person erklärt: 
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 bestätige, dass weder ich noch ein abweichender wirtschaftlich Berechtigter oder Bezugsberechtigter ein wich-
tiges öffentliches Amt ausüben oder in den letzten 12 Monaten ausgeübt haben („politisch exponierte Person“).
Weder ich noch ein abweichender wirtschaftlich Berechtigter oder Bezugsberechtigter sind Familienmitglieder oder
stehen in Geschäftsbeziehung zu einer solchen Person. „Wichtig“ sind Ämter im In- und Ausland mit Entscheidungs -
befugnis auf oberster Staatsebene sowie in entsprechenden Organen wie Bundesbehörden, Botschaften, Bundes -
gerichten oder Leitungsfunktionen in Bundes-Unternehmen.

   Nein, eine dieser Personen übt ein wichtiges öffentliches Amt aus.

Erläuterung

Ort und Datum                         Unterschrift der antragstellenden Person zu dieser Erklärung

Ort und Datum                         Unterschrift der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters (bzw. Vermittlers, Maklers)

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

Hannoversche Lebensversicherung AG VHV-Platz 1, 30177 Hannover, T +49 511 9565-0, F +49 511 9565-666  Briefanschrift: 30622 Hannover  
Bankverbindung: Nord/LB Hannover, IBAN: DE12 2505 0000 0101 0557 39, BIC: NOLADE2HXXX, Gläubiger-ID: DE26HAN00000151112
Vorstand: Frank Hilbert (Sprecher), Boris Sonntag, Dr. Thomas Wüstefeld  Vorsitzender des Aufsichtsrates: Uwe H. Reuter
Registergericht: Amtsgericht Hannover, HRB 61011  USt-IdNr.: DE 815 099 845  Sitz der Gesellschaft: Hannover, www.hannoversche.de
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