Betreuungswechsel

Versicherungsgesellschaft

Name

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Vermittler-Nr.

Kundenname:

Name, Vorname

Firma:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Auf folgenden Makler soll libertragen werden:

Hopfauer Versicherungsmakler GmbH & Co. KG

Firma:

StraBe, Hausnummer: Cramerstr. 7

PLZ, Ort 97421 Schweinfurt (Deutschland)

Folgende Vertrage sollen libertragen werden:

Bitte Gbertragen Sie o. g. Versicherungsvertrag, -vertrdge zum nachstmdglichen Termin auf unser Blro. Bitte
um schriftliche Bestatigung und Zusendung einer aktuellen Versicherungspolicenkopie.

|:| Der Kunde wiinscht eine Uberpriifung des Vertrages und eine evtl. damit verbundene Aktualisierung.

|:| Der Kund wiinscht keine Uberpriifung des Vertrages.

Ort, Datum, Unterschrift Kunde:

Ort, Datum, Unterschrift Makler:
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