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Identifizierung nach dem Geldwäschegesetz 

Bitte vollständig in Blockschrift ausfüllen 
 
A. Identifizierung des Versicherungsnehmers  
 
Folgende drei Möglichkeiten der Identifizierung des Versicherungsnehmers bestehen: 
(bitte gewählte Möglichkeit ankreuzen) 
 

1. Identifizierung durch Erteilung einer Lastschrift einzugermächtigung 
Der Versicherungsnehmer erteilt der Skandia Lebensversicherung AG eine Lastschrifteinzugsermächtigung von seinem Konto bei 
einem Kreditinstitut, das seinen Sitz in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union hat.  

Hiermit ermächtige ich die Skandia Lebensversicherung AG widerruflich, zukünftige und ggf. vorhandene rückständige Beiträge zu 
meinem Vertrag von folgendem Konto abzubuchen:  
 
     

Kontonummer  Bankleitzahl  Kreditinstitut 

     

Ort, Datum  Unterschrift des/der Versicherungsnehmer/in 
 

2. Identifizierung durch den Vermittler 
Zur Identifizierung sind folgende Angaben des Versicherungsnehmers zu erheben: 
 
   

Nachname  Vorname 
   

Geburtsort  Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 

   

Straße/Haus-Nr.  PLZ  Wohnort 
 
Die Identitätsüberprüfung erfolgte unter Anwesenheit des Versicherungsnehmers und Vorlage eines gültigen Originalausweises 
durch den Vermittler. In diesem Zusammenhang sind durch den Vermittler folgende Ausweisdaten festzuhalten: 
 
     
Ausweisart (z.B. Personalausweis, Reisepass)  Ausweis-Nr.  Ausstellende Behörde 
 

 

 

Versicherungs-Nr.:  

Versicherungsnehmer: 

  
  
Name, Vorname bzw. Firma 

Geburtsdatum 
 

Versicherte Person: 
(wenn abweichend zum Versicherungsnehmer) 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

 
 

Per Fax: 030/31007-2600 oder 030/31007-2602  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

Skandia Lebensversicherung AG 
Postfach 21 01 50 
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3. Identifizierung durch Einreichung einer beglaubig ten Ausweiskopie  
Der Skandia Lebensversicherung AG wird eine amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises oder Reisepasses des 
Versicherungsnehmers eingereicht und die Beitragszahlung erfolgt unmittelbar von einem Konto des Versicherungsnehmers bei 
einem Kreditinstitut, das seinen Sitz in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union hat. 

 
B. Identifizierung des wirtschaftlichen Eigentümers  
 
Erfolgen der Vertragsschluss/die Vertragsänderung und damit zusammenhängende Zahlungen auf eigene Veranlassung? 
 

   Ja, erfolgt auf eigene Veranlassung  Nein, erfolgt auf Veranlassung folgender zu identifizierender Person: 
 

     

Ort, Datum  Unterschrift des/der Versicherungsnehmer/in 
 
Wenn der Vertragsschluss/die Vertragsänderung und damit zusammenhängende Zahlungen nicht auf eigene Veranlassung 
erfolgen, bestehen folgende zwei Möglichkeiten der Identifizierung des wirtschaftlichen Eigentümers: 
(bitte gewählte Möglichkeit ankreuzen) 

 
1. Identifizierung durch den Vermittler 

Zur Identifizierung sind folgende Angaben des wirtschaftlichen Eigentümers  zu erheben: 
 
   

Nachname  Vorname 

   

Straße/Haus-Nr.  PLZ  Wohnort 

 
Die Identitätsüberprüfung erfolgt unter Anwesenheit des wirtschaftlichen Eigentümers und unter Vorlage eines gültigen 
Originalausweises durch den zuständigen Vermittler. In diesem Zusammenhang sind durch den Vermittler folgende Ausweisdaten 
festzuhalten: 

 
     
Ausweisart (z.B. Personalausweis, Reisepass)  Ausweis-Nr.  Ausstellende Behörde 
 
Die Identitätsüberprüfung der Person, auf deren Veranlassung hin der Vertragsschluss/die Vertragsänderung und damit zusammen-
hängende Zahlungen vorgenommen werden, erfolgte unter der Anwesenheit der zu identifizierenden Person unter Vorlage eines 
gültigen Originalausweises durch den Vermittler. 
 

2. Identifizierung durch Einreichung einer beglaubig ten Ausweiskopie  
 
Der Skandia Lebensversicherung AG wird eine amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises oder Reisepasses des 
wirtschaftlichen Eigentümers eingereicht. 
 
Vermittlerangaben  
 
Die Angaben zum Vermittler und seine Unterschrift sind dann erforderlich, wenn die Identitätsüberprüfung des 
Versicherungsnehmers und ggf. des abweichenden wirtschaftlichen Eigentümers durch den Vermittler stattgefunden hat. 

 
 
 

  

Stempel und Unterschrift des/der Vermittlers/in  Büro-/Vermittlernummer 
   

Telefon   
 
 

 

 

Versicherungs-Nr.: 
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