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für
Herrn
Max Mustermann
am 27.09.2011

Beratung durch:
Hopfauer Versicherungsmakler GmbH & Co. KG 
Luitpoldstraße 45 • 97421 Schweinfurt
Tel.: 09721 / 89044 • Fax: 09721 / 81603
info@hopfauer.de
http://www.hopfauer.de

Persönlicher Ansprechpartner:
Herr Marco  Hopfauer
Fax: 09721 / 4764862
marco@hopfauer.de

Versicherungsnehmer:
Herr
Max Mustermann
 
 

Änderung der Anschrift Bitte vermerken Sie die Änderung der Anschrift und
bestätigen Sie Erledigung.

Wirksamwerden der Änderung  ab  
 ab sofort

Die Änderung der Anschrift gilt für folgende
Verträge

 alle Verträge des Versicherungsnehmers
 ausschließlich für folgende Verträge:

Anschrift neu Strasse:  
PLZ Ort:  

Optional: Anschrift alt Strasse:  
PLZ Ort:  

Hinweis für den Versicherer  Sofern es sich bei den Verträgen um einen
 Hausrat- oder Geschäftsinhaltsvertrag handelt, 
 ändern Sie den Versicherungsort bitte 
 entsprechend der neuen Anschrift.

Weitere Hinweise Durch die Änderung des Risikoortes können sich neue
Risikoverhältnisse ergeben
(Einbruch-Diebstahl-Sicherungen; feuergefährliche
Betriebe in unmittelbarer Umgebung;
Versicherungswerte; Wohn-/Gewerbeflächen; allg.
Versicherungsbedarf; usw.). Bitte informieren Sie uns
daher wenn wir Verträge entsprechend anpassen sollen.
Ein (vorübergehender) Leerstand von Gebäuden ist
anzeigepflichtig!

Unterschrift des Versicherungsnehmers

______________________________
Ort, Datum, Unterschrift
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