
Identifizierung nach dem Geldwäschegesetz (GwG) 
(natürliche Person)

WWK Lebensversicherung a. G.  
Vorstand: Jürgen Schrameier (V.),  
Rainer Gebhart (stv. V.), Dirk Fassott  
Vorsitzender des Aufsichtsrats:  
Dr. Frank Schindelhauer  
Sitz München  
Registergericht München HR B 211  
Ust-ID DE129274155  
Gl. Id. DE81WWK00000069127 

WWK Allgemeine Versicherung AG  
Vorstand: Jürgen Schrameier (V.),  
Rainer Gebhart (stv. V.), Dirk Fassott  
Vorsitzender des Aufsichtsrats:   
Prof. Dr. Peter Reiff  
Sitz München  
Registergericht München HR B 5553  
Ust-ID DE181215896  
VersSt-Nr. 802/V908 0200 4423  
Gl. Id. DE11WWK00000069126 

WWK Vermögensverwaltungs  
und Dienstleistungs GmbH  
Geschäftsführer: Roland Kluger, Stefan Sedlmeir  
Sitz München  
Registergericht München HR B 76323  
Ust-ID DE815128290  
Gl. Id. DE38WWK00000069125 

WWK Pensionsfonds AG  
Vorstand: Georg Steinlein, Heiko Wößner  
Vorsitzender des Aufsichtsrats:  
Dirk Fassott  
Sitz München  
Registergericht München HR B 146295   
Ust-ID DE226897193  
Gl. Id. DE65WWK00000069124 

WWK IT GmbH  
Geschäftsführer: Erik Trump 
Sitz München  
Registergericht München 
HR B 257638  
Ust-ID DE271418995 

Konto:   
Bayern LB München IBAN: DE96 7005 0000 0000 0355 40, BIC: BYLADEMMXXX 

Hausanschrift: Marsstraße 37 · 80335 München · Telefon +49 (89) 51 14-0 · Fax +49 (89) 51 14-23 37  
wwk.de, E-Mail: info@wwk.de · wwk.at, E-Mail: info@wwk.at 

0475-1011 2023-08 

WWK-U1095A-XY-7170 

Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formblatt zurück an die: WWK Versicherungen, 80292 München 

Versicherungsnummer oder Antragsnummer:  
Falls keine Versicherungs- oder Antragsnummer vorhanden ist 
Name des Antragstellers: 

Anrede, Vorname und Nachname 

Die WWK Versicherungen sind nach dem Geldwäschegesetz verpflichtet, die folgenden Daten festzu-
stellen und auf ihre Richtigkeit hin zu überprüfen. 

1. Feststellung der Identität

Vorname/n: Nachname: 

Geburtsname: Geburtsdatum: 

Geburtsort: 
Staatsange- 
hörigkeit: 

Meldeanschrift: – keine c/o oder Postfach-Adresse – bei Personengesellschaften die Firmenanschrift angeben

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort und gegebenenfalls Rechtsform 

2. Überprüfung der Identität

Die oben angegebene Person wurde durch folgenden gültigen amtlichen Ausweis, der ein Lichtbild des Inha-
bers enthält, ausgewiesen: 
Daten, die nicht in diesem Dokument enthalten sind, wurden nach den Angaben des zu Identifizierenden aufgezeichnet. 

☐ Personalausweis
☐ Reisepass
☐ sonstiges Dokument, mit dem die Pass- und Ausweispflicht im Inland erfüllt wird

Um die Erfüllung der Pflichten gemäß § 8 GwG durch die WWK Versicherungen zu ermöglichen, reichen Sie 
bitte eine Kopie des angekreuzten Dokuments ein. 

3. Unterschriften

3.1 Die angegebenen Daten entsprechen der Richtigkeit.

Ort und Datum Unterschrift der zu identifizierenden Person 

3.2 Die unter Punkt 2 gemachten Angaben und das angegebene Ausweisdokument wurden von mir ge-
mäß § 13 GwG geprüft, die Kopie des Ausweisdokuments wurde gemäß § 8 (2) GwG von mir ange-
fertigt. 

Ort und Datum Abschlussvermittler-Nummer oder Leitziffer und Unterschrift 
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