Uberreicht durch / bei Riickfragen:

. Dr. Schlemann
Finanzberatung

Versicherungsmakler
Anlageberater

Ihre Ziele sind meine Ziele!

* = Pﬂ|chtfe|d Glasschadensve rsicheru ng Individuelle unabhéngige Beratung

Dr. Berndt Schlemann
A unabhangiger Finanzplaner

D-51069 Kaln, Ernastr. 31
Mobil +49 173 255 44 77
Fon +49 221 68 80 40
Fax +49 221 68 80 81
info@Schlemann.com
www.Schlemann.com

Ist ein bestehender Vertrag vorhanden? [] ja [] nein
Wenn ja:

Gesellschaft *

Tarif *

Versicherungsschein-Nr. *

Versicherungsbeginn *

Zahlungsweise [0 monatlich [] vierteljahrlich [] halbjahrlich [] jahrlich

Pramie per Zahlungsweise
in € * L 1 1 1 L 1 |

Leistungen des bestehenden Vertrages / gewiinschte Leistungen

Leistungswunsch ~ [] Grundschutz [[] Komfortschutz [] Topschutz

Versicherungssumme in € *

Wohnflache in gm *

Glasflache in gm *



Dr.BS
VK überreicht durch
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