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SCHLESWIGER

SICHERHEIT VON GANZ OBEN

Antrag per Fax

(04321) 48 909 — 29

Schleswiger Versicherungsservice AG | Goebenstr. 10 | 24534 Neumunster

Deckungsauftrag zur Privathaftpflichtversicherung

Anrede Zusatz Versicherungsbeginn

Name Vorname Kontoinhaber
§ Strale Bank/Ort

PLZ Ort Konto-Nr.

BLZ

[ wie oben
O | Strale/HS-Nr. PLZ/Ort
‘»
o | Vorversicherung Ablauf

Vorschaden/
vers.-Nr. Anzahl/ Héhe
2,5 Mio. € pauschal 5 Mio. € pauschal

= | L] Familie € 56,00 L] Familie €59,00
S | [J Senioren ab 60 € 46,00 [] Senioren ab 60 € 49,00
‘2 | [ Single (ohne Kind) € 46,00 [] Single (ohne Kind) € 49,00
g Alle Pramien sind Jahresbeitrage und verstehen sich als ,netto — Pramien® zuztglich Versicherungssteuer.
£ | Einschluss Lebensgefahrte-/ in:
0. | Name \ Vorname \

Geb. Datum
c
g
£ .
2 Ort/Datum: Unterschrift:
g
=
o]
_ | Name / Agentur
[5)
E Ansprechpartner
@
>

Agenturnummer
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