MANDANTENSTAMMBLATT

Anrede: o Frau o Herr Titel:

Vorname: SV-NR / Geb. Datum

Nachname:

Staatsangehorigkeit: o Osterreich o Sonstige

Stral3e: Nr.:
PLZ: Ort:

Tel.Nr. privat: Fax DW
Handy:

e-Mail Adresse:

Beruf:

Bank: IBAN:

(falls Uberweisungen durchzufiihren sind)

Rechtschutz-Vers.: 0 ja 0 nein
Polizzennummer: Versicherung:
Haftpflicht-Vers.: 0 ja 0 nein
Polizzennummer: Versicherung:
Angelegenheit:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

o Versicherung o Medien o Bekannte o0 Sonstiges

Wir gehen davon aus, dass Sie unter obigen Kontaktdaten erreichbar sind und sdmtliche lhnen zustehenden Geldbetrage auf obiges
Konto zur Uberweisung gebracht werden. Wir ersuchen, allfallige Anderungen der Kontodaten gesondert bekannt zu geben. Mit der
Ubermittlung auch wichtiger Informationen per unverschliisselter e-Mail, sowie der elektronischen Speicherung der Daten erklaren Sie
sich damit einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:




