
      

Gesprächspartner :                                              Datum :                                          

Name  : ..........................................................

Vorname  : ..........................................................

Strasse  : ..........................................................

PLZ : ...................  Ort  :  ..........................................................

Der VN und wir bitten um Übertragung auf unsere Agentur : ________________

________________________________________________________________________________________________
(Versicherer & Versicherungsschein Nr.)

________________________________________________________________________________________________
(Versicherer & Versicherungsschein Nr.)

________________________________________________________________________________________________
(Versicherer & Versicherungsschein Nr.)

________________________________________________________________________________________________
(Versicherer & Versicherungsschein Nr.)

________________________________________________________________________________________________
(Versicherer & Versicherungsschein Nr.)

________________________________________________________________________________________________
(Versicherer & Versicherungsschein Nr.)

Sonstiges : ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Mündliche Absprachen haben keine Gültigkeit.

________________________________________________________________________________________________
               Unterschrift  Versicherungsnehmer                    Versicherungsmakler Peter Lesch

Versicherungsmaklerbüro Lesch, Kärlicher Straße 28, D-56220 Kettig, Geschäftsführer:  Peter Lesch geprüfter Versicherungsfachmann (BWV), Handels- & Versicherungsmakler 
Telefon: 0 26 37 92 22 0, Telefax: 0 26 37 92 22 20, Mobil: 0 17 13 42 05 18, Email: VLP@Lesch.org,  Webseite: www.VLP.de
Genehmigungen nach § 34d bei IHK Koblenz Nr. D-6F4P-TW024-06 für Inhaberin Karin Lesch &  D-4TBE-VGCDF-52 für Geschäftsführer Peter Lesch
Steuer-Nr.: 22/104/3018/3  -  Gerichtsstand Amtsgericht Andernach, 56626 Andernach

        Übernahmeerklärung Finanzdienstleistungen
Versicherungsmaklerbüro

Versicherungsmaklerbüro Lesch 
- 56220 Kettig, Kärlicher Straße 28, Telefon 02637 92220, Fax 922220 -
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