«Ihr Name»
«Ihre aktuelle Straße und Hausnummer»
«Ihre aktuelle PLZ und Ihr Ort»
«Name des Empfängers»
«Abteilung oder Ansprechperson»
«Straße und Hausnummer / Postfach»
«PLZ und Ort des Empfängers»
«Ort, Datum»
Änderung meiner Anschrift – Versichertendaten
Versichertennummer: «Nummer / Zuordnung»
Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte ändern Sie meine Anschrift in Ihren Versichertendaten zum unten genannten Datum.
Gültig ab: «Änderungsdatum»
Bisherige Anschrift:
«Bisherige Straße und Hausnummer»
«Bisherige PLZ und Ort»
Neue Anschrift:
«Neue Straße und Hausnummer»
«Neue PLZ und Ort»
Bitte senden Sie Ihre künftige Korrespondenz an die neue Anschrift und bestätigen Sie mir die Aktualisierung. Sollte ich wegen des Umzugs weitere Schritte unternehmen müssen, informieren Sie mich bitte.
Mit freundlichen Grüßen
«Vorname Nachname»
