LIMF

Postservice

Nachsendeantrag

Bei Ihnen steht ein Umzug an? Sie haben eine Sterbe- bzw. Betreuungsfall? Um Sendungen an eine neue bzw.
andere Adresse fur Sie zustellen zu konnen befiillen Sie bitte das Formular.

Diese Meldung muss schriftlich oder per Fax erfolgen und von Ihnen unterschrieben sein. Bei Eingang einer
Email senden wir lhnen eine Bestatigung an lhre Kontaktdaten zurlick. Diese muss uns aus Datenschutzgriinden
von lhnen bestatigt werden. AnschlieBend ist die Nachsendung aktiv. Die Legitimation erfolgt Uber Ihre Kon-
taktdaten (Emailadressen wie bspw. Max.Mustermann@web.de, Eva.Huber@gmx.de)

Antrag fiir Privatpersonen

Angaben zum Antragsteller
Vorname, Zuname*

Telefonnummer fur Rickfragen *

Email fur Ruckfragen *

Weitere Personen (optional)
Vorname, Zuname

Vorname, Zuname

Vorname, Zuname

Vorname, Zuname

Grund [] Voriibergehende Abwesenheit [] Umzug [] Postlagerung (nur bei Lagerauftrag DPAG)
[] Namensanderung [ Sterbefall [] Betreuung (nur mit Betreuerausweis)

Nachsendezeitraum

Beginn *

Dauer [ 1 Jahr [ zeitlich begrenzt

Datum bis (bitte ausfiillen, wenn oben "Zeitlich begrenzt" angekreuzt wurde)

Bisherige Anschrift
Vorname, Zuname

StraBe / Hausnummer *

Postleitzahl *

Ort*

Adresszusatz

Neue Anschrift
StraBe / Hausnummer oder Postfach *

Postleitzahl *

Ort*

Adresszusatz

[] Es wurde bereits bei der LMF ein Nachsendeauftrag innerhalb der letzen 12 Monate gestellt

[] Meine Nachsendeadresse darf an Dritte weitergegeben werden

[] Hiermit erteile ich der LMF einen Nachsendeauftrag und bin mit den allgemeinen Nachsendbestimmungen
einverstanden.

[1 Ich wiinsche einen Riickruf

Die Nachsendung ist kostenlos und kann jederzeit deaktiviert werden.
*Pflichtfelder (ohne diese Angaben kann keine Aktivierung erfolgen)

Datum Unterschrift



