
VERSICHERUNGSVERGLEICH.de                                                per Fax an 089 / 904299 799
Versicherungsmakler OHG
Winkelweg 2

82211 Herrsching

Datum:___________

Änderung der Anschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,

Meine Anschrift hat sich geändert und lautet wie folgt:

• Name, Vorname, (Firma): ____________________________________________
• Geburtsdatum & Beruf: ____________________________________________
• Kundennummer: ____________________________________________

• Alte Adresse sowie Telefon & Fax und E-Mail
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

• Neue Adresse sowie Telefon & Fax und E-Mail
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

• Anmerkungen
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen,

______________________________________
Ort  /  Datum  /  Unterschrift


