
ERGO Life S.A. 

15, rue de Flaxweiler, L-6776 Grevenmacher 

Telefon   +352-264 855 - 5500 

Telefax   +352-264 855 - 1500 

Stand: 01.2026 

_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname Versicherungsnehmer 

_________________________________________________________________________________________________ 
Straße 

_________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

_________________________________________________________________________________________________ 
Versicherungsscheinnummer(n) 

ERGO Life S.A. 
- Kundenservice -
15, rue de Flaxweiler

L-6776 Grevenmacher

Namensänderung 

�  Versicherungsnehmer �  Versicherte Person 

bisheriger Name: 

_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

neuer Name: 

_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

Namensänderung: 

�  wegen Heirat 
�  wegen ___________________________________________________________________________________ 

Als Nachweis füge ich folgende Unterlagen bei: 
�  Beglaubigte Kopie eines gültigen Personalausweises/Reisepasses 
�  Beglaubigte Kopie amtliche Urkunde/Bescheinigung (z.B. Heiratsurkunde) 
�  Sonstiges beglaubigt: _________________________________________________________________ 

Eine amtliche Beglaubigung können Sie zum Beispiel bei der Meldebehörde vornehmen lassen. Alternativ ist eine Bestätigung durch Ihre betreuende 
Agentur, Ihren Versicherungsfachmann möglich oder z.B. durch Urkundspersonen (z.B. Notare, Urkundsbeamte der Gerichte, Standesbeamte), Melde-, 
Polizei- oder Kirchenbehörden, Gemeinde- oder Stadtverwaltungen und Ihre Hausbank. 

___________________________________________ ______________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Versicherungsnehmer/Versicherte Person
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