
 

Fax: 07221 / 50 40 – 30 95 

 

informa Insurance Risk and Fraud  
Prevention GmbH  

Antrag auf Selbstauskunft für: 
(die Selbstauskunft ist kostenfrei) 

 
 
Name:    ____________________________________________________________ 
 
Ggf. Geburtsname:  ____________________________________________________________ 
 
Vorname:   ____________________________________________________________ 
 
Aktuelle Anschrift:  ____________________________________________________________ 
(keine Postfachanschrift) 
    ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ____________________________________________________________ 
 
Voranschriften  
letzten 5 Jahre:   ____________________________________________________________ 
(erhöhen die Vollständigkeit der Selbstauskunft) 
    ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
 
Eine Selbstauskunft kann nur erteilt werden, wenn Sie uns eine lesbare Kopie Ihres Personalausweises (bitte 
Vorder- und Rückseite) übersenden. Sie können dort gerne alle Angaben (z.B. Ausweisnummer) schwärzen, die 
nicht zu den erbetenen vorstehenden Angaben gehören.  
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
(Unterschrift) 


