Absender
Name

Vorname
StraBe
PLZ/Ort

Versicherungsgesellschaft

Versicherungsnummer:

Kennzeichen

Versicherungsnummer:

Kennzeichen

Versicherungsnummer:

Kennzeichen

Versicherungsnummer:

Kennzeichen

Versicherungsnummer:

Kennzeichen

Werte Damen und Herren,

bitte schicken Sie mir fir oben genannte Versicherung(en) den Schadensverlauf der letzten
3 Jahre.

Vielen Dank fur Ihre BemUhungen.

Mit freundlichem GruB

Ort, Datum




