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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit 
 
 

 

 
 
 
 Sie können uns Ihre Antwort auch 
ALTE LEIPZIGER Leben gerne per Fax oder E-Mail zusenden. 
Service-Center Privatkunden        
61435 Oberursel (Taunus) Telefax: (06171)66-3611 
 scp@alte-leipziger.de 
 
 
 
 
 
 

Kapitaldepot-Nr.:     

 
Zahlungsauftrag 
 
Hinweis: Senden Sie das unterschriebene Formular bitte an die ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. zurück. 
Sobald Ihre Daten geprüft wurden, wird die Auszahlung durchgeführt. Bitte beachten Sie, dass dieser Vorgang einige 
Tage dauern kann. 
Das von Ihnen angegebene Auszahlungskonto wird dauerhaft an Ihrem Vertrag hinterlegt.  
Die aktualisierten Daten finden Sie auch in fin4u. 
 

1. Angaben zum Vertragspartner 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(Straße, Hausnummer) 
 
|___|___|___|___|___|      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(Postleitzahl, Ort) 
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(Telefonnummer) 

2. Wiederanlage des Auszahlungsbetrages (eine Wiederanlage in ein Kapitaldepot ist nicht möglich!) 

  In eine Lebens- oder Rentenversicherung der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.  
 (Neuantrag ist beigefügt) 

3. Auszahlung 

  Bitte zahlen Sie den Betrag in Höhe von     EUR auf das nachfolgend genannte Konto. 

  Bitte zahlen Sie den gesamten zur Verfügung stehenden Betrag auf das nachfolgend genannte Konto. 
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(Vorname, Name des Kontoinhabers) 
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(Straße, Hausnummer des Kontoinhabers) 
 
|___|___|___|___|___|      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
(Postleitzahl, Ort des Kontoinhabers) 
 
|_D_|_E_|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___|___|___|  |___|___| 
IBAN (International Bank Account Number) 
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
BIC (Bank Identifier Code) (Name der Bank/Sparkasse) 



ALTE LEIPZIGER  
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit 
 
 

 

4. Steuerliche Ansässigkeit 

Sind Sie außerhalb Deutschlands steuerlich ansässig? (eine spätere Anderung ist uns anzuzeigen) 

 Ja (geben Sie bitte alle Länder mit zugehöriger Steueridentifikationsnummer / TIN an) 
 
 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 (Land) (ausländische Steueridentifikationsnummer/TIN) 

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 (Land) (ausländische Steueridentifikationsnummer/TIN) 

   Ich kann keine ausländische Steueridentifikationsnummer/TIN angeben, weil 

    das Land keine Steuer-ID/TIN vergibt; 

    die Steuer-ID/TIN beantragt, aber noch nicht zugeteilt wurde; 

    sonstiger Grund:   

 

 Nein, ich bin nur in Deutschland steuerlich ansässig.  
 
 Wichtig: Die steuerliche Ansässigkeit einer Person bemisst sich grundsätzlich an dem ständigen Wohnsitz 
 (Hinweis für US-Staatsbürger siehe unten).  
 
 Sofern Sie angegeben haben, dass Sie nur in Deutschland steuerlich ansässig sind, obwohl Ihr ständiger 
 Wohnsitz außerhalb  Deutschlands liegt,  müssen Sie einen Nachweis für diesen Umstand erbringen. 
 
 Ein geeigneter Nachweis für eine Befreiung von der steuerlichen Ansässigkeit im Ausland kann insbesondere 
 eine schriftliche Bestätigung sein, dass Sie  
 

  - als Diplomat / Konsularbeamter dem Wiener Übereinkommen unterliegen, 
  - als Beamter oder Bediensteter der EU, EZB oder EIB nach dem Protokoll über die Vorrechte und der  
   Befreiungen der EU ihren steuerlichen Wohnsitz in Deutschland beibehalten  
  oder 
  - sich als Mitglied einer Truppe oder des zivilen Gefolges im Ausland aufhalten und dem NATO- 
   Truppenstatut unterliegen. 
 
 Hinweis für US-Staatsbürger: Eine Befreiung von der US-amerikanischen Steuerpflicht ist für US- 
 Staatsbürger nicht möglich! Diese gelten aufgrund der Staatsangehörigkeit stets als in den USA steuerlich 
 ansässig. 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu gemacht habe. 
Ich verpflichte mich außerdem, eine spätere Änderung der hier angegebenen Daten der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. unverzüglich 
mitzuteilen. 

Ort, Datum Unterschrift(en) Vertragspartner 
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