
 

 
 
 

ÄNDERUNGSFORMULAR: 

VÖB ECCHER Ges.m.b.H 

A- 8010 GRAZ, Keesgasse 3 
Tel.: 050310 | mail: info@voeb-eccher.at 

WEB: voeb-eccher.at

 

VERSICHERUNGSNEHMER: 
 

 

 
 

 

 

Kennzeichenänderung: ALT: NEU: 
 

 

 

 

 
Ort / Datum Unterschrift 

 
Offenlegung nach § 14 UGB: Kapitalgesellschaft in Form einer GmbH mit Sitz in 8010 Graz, Keesgasse 3, eingetragen im Firmenbuch des Landes- als 

Handelsgericht Graz, FN 46145 k. Form Versicherungsmakler u.Berater i Versicherungsangelegenheiten 
GISA:18916263/0 Beschwerdestelle ü. Versicherungsvermittler i. BMDW 

ANMERKUNG: 
 

IBAN: Änderung der Bankverbindung: 

Polizzennummer o. Kennzeichen Versicherungsunternehmen 

Name Geb. Datum 

Anschrift: 

Adressänderung (neue Anschrift): 

Namensänderung: (Beilage Heiratsurkunde, etc.) 

Ausstellung einer neuen VB für die Behörde 

Änderung der Zahlungsweise auf: 

Beilage: Sepa Mandat 

mailto:info@voeb-eccher.at
https://voeb-eccher.at/
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