
  
 

 
 
 
 

Mitversicherung des Lebenspartners 

Versicherungsscheinnummer:  

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich wohne seit dem                             mit meinem Lebenspartner zusammen. Ich beantrage hiermit die 
Aufnahme meines Lebenspartners in den o.g. Vertrag. Sofern andere bei Ihnen bestehende Versicherun-
gen eine Mitversicherung erlauben, bitte ich Sie, mich darüber zu informieren. 

Für den Fall einer Beitragsveränderung bitte ich ebenfalls um Information. 

Hier die Daten meines Lebenspartners: 

 

 

Mit freundlichem Gruß  
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