Rehfeld & Baldamus
& Talweg 1a, 51580 Reichshof, Telefon: 02296 1210, Telefax: 02296 1270

Sie kdnnen das Formular einfach am Bildschirm ausfillen, ausdrucken,faxen oder mailen.
- i i in? i ]
Rehfeld & Baldamus Sle.haben Frage.n zum formulgr oder zu Versmherunge.n allgemein? Rufen Sie uns an!
VERSICHERUNGSMAKLER Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite: www.rehfeld-und-baldamus.de

JA! Ich will sparen!

[] Herr [] Frau Geburtsdatum:
Vor- und Nachname: Telefon:
StralBe / Nr.: Mobil:
PLZ / Wohnort: E-Mail:
Beruf: [] sffentlicher Dienst [_] Beamter / Richter [_] Banken / Versicherung

|:| nicht erwerbstatig |:| Selbststandig als:

Bitte unterbreiten Sie mir ein unverbindliches Angebot lUber folgende Leistungen:

[ ] Risiko-Lebensversicherung

Versicherungssumme: EUR Laufzeit: Jahre

[] Berufsunfihigkeitsrente

Rentenhdhe monatlich: EUR

|:| Private Haftpflichtversicherung
[] single [] Paar ohne Kinder [_] Familie

[] Einschluss Firmen-, Dienst-, Vereinsschliissel [] Einschluss Diensthaftpflicht

[ ] Unfallversicherung

Leistungen im Todesfall: EUR Rentenhéhe monatlich: EUR (500,- bis 3.000,- EUR)

Invaliditatssumme: EUR

[] Reha-Management
[] unfall 50 (mit besonderen Hilfeleistungen fiir Menschen ab 50 Jahren)
Rentenhthe monatlich: EUR (500,- bis 1.000,- EUR)

[ ] Hausratversicherung

|:| Einfamilienhaus |:| Mehrfamilienhaus Wohnflache: m?

|:| Wohngebaudeversicherung

Postleitzahl: Baujahr: Wohnflache: m?

Mark-Wert 1914: [] Keller Stiick Carport/s Stiick Garage/n

Formular drucken| | Formular senden
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