Formular zur Datenmitteilung zwecks
Bestatigung des Lebens / sog. Lebensbescheinigung

GUK e.V. FAX: 05235 — 99 48 02
BahnhofstraRe 20 info@guk-blomberg.de
32825 Blomberg

Bitte zuruck an

[ ] Frau Abelshausen

[] Herrn Bartel

[ ] Herrn Scholz

Bescheinigung / Lebensbescheinigung

Name, Vorname des Leistungsempfangers ‘ ‘

Es wird bescheinigt, dass der oben genannte Leistungsempfanger

geboren am \ ‘
ausgewiesen durch [ ] Personalausweis [ ] Reisepass

(bitte Ausweiskopie beifligen)
wohnhaft in

Stral’e / Hausnr. ‘ ‘

PLZ / Ort | |

[] lebt [] und die nachfolgende Unterschrift selbst geleistet hat

[] zurzeit schreibunfahig ist und folgenden Vertreter / Betreuer zur Unterschrift
beauftragt hat

Name, Vorname ‘ \

Sonstige Hinweise \ \

Unterschrift Leistungsempfanger

Unterschrift und Stempel, Dienstsiegel
offentliche / amtliche Einrichtung

Eine bestatigende Einrichtung kann z.B. sein:
das Einwohnermeldeamt, ein Notar, lhre Hausbank, |hr Hausarzt, ein Geistlicher, sonstige siegelberechtigte Personen /
Einrichtungen

GUK Unabhangige GruppenUnterstiitzungsKasse fiir den Mittelstand e.V.
BahnhofstralRe 20 — 32825 Blomberg
Tel.: 05235 — 99 48 00 FAX: 05235 — 99 48 02 — info@guk-blomberg.de — www.guk-blomberg.de
Vorstand: Hendrik Scholz, Jens Bartel Amtsgericht Lemgo VR 50340
Bankverbindung: Volksbank Ostlippe e.G., Blomberg, BIC: GENODEM10OLB , IBAN: DE56 4769 1200 0000 5864 00
© GUK e.V. 01/2019 (Formular Lebensbescheinigung)



	Rente: Off
	Rente_2: Off
	Rente_3: Off
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Kopie LST: Off
	Kopie LST_2: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Kopie LST_3: Off
	Kopie LST_4: Off
	Kopie LST_5: Off
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 


