
Wenn Sie Informationen/News per E-Mail oder SMS erhalten wollen, werden die zum Versand benötigten Daten an den Newsletter-Anbieter weitergeleitet. 
Der Newsletter-Anbieter verpflichtet sich auf die Einhaltung der Datenschutzrichtlinien nach dem deutschen Bundesdatenschutzgesetz. 

Datenerfassung Kontaktmanagement SanusLife AG 
SANUSLIFE Administration AG 
Lindenstrasse 8 
6340 Baar 
SCHWEIZ 
Mail: verwaltung-invest@sanuslife.ch 

Angaben Tippgeber Auszahlungskonto 

______________________________________ ______________________________________ 
Tippgeber-Nr.      Kontoinhaber 

______________________________________ ______________________________________ 
Firma/Name, Vorname    Kreditinstitut 

______________________________________ ______________________________________ 
Vertretungsberechtigte Person   BIC 

______________________________________ ______________________________________ 
Straße       IBAN 

______________________________________ ______________________________________ 
Land, Postleitzahl, Wohnort     Bankleitzahl 

______________________________________ ______________________________________ 
Geburtsdatum     Kontonummer 

______________________________________ ______________________________________ 
E-Mail (Übermittlung personenbezogener Daten) Wohnsitz Finanzamt 

______________________________________ ______________________________________ 
Mobil      Steuernummer (z.B. 111/222/33344) 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon geschäftlich    Steuer-ID (z.B. 11 222 333 444) 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon privat     USt-IdNr. (z.B. DE187878507) 

______________________________________ ______________________________________ 
Homepage     HR/FN) 

o Ich wünsche News ______________________________________ 
Empfehler 

______________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

o Neuantrag

o Datenänderung
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