
 
 
Ich der(die) Unterzeichnete(r), 
 
Name: ....................................................................................................................................... 
 
Vorname: ................................................................................................................................... 
 
Nummer des Nationalregisters: _ _ _ _ _ _ - _ _ _ - _ _ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bei der HKIV angeschlossen als: 
 
 Berechtigte(r) 
 
 volljährige Person zu Lasten 
 
möchte, dass meine Kontaktadresse aufgehoben wird, und meine Korrespondenz ab sofort oder ab 
dem …./…./…….. wieder an meine offizielle Adresse gesandt wird. 
 
Für: 
 
 mich 
 
 folgende minderjährige Personen zu Lasten: 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

 

 

 

Ausgefertigt am: …./…./…….. 

 

Unterschrift:  
 
 
 
 
 
 
 
Sie können Ihrem Regionaldienst dieses Dokument kostenlos in einem portofreien Umschlag zuschicken 

 

Widerruf einer Kontaktadresse
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Vignette


