
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
 
 
An 
 
__________________________ 
 
__________________________         
        Ort/Datum ___________________ 
__________________________ 
 
 
Betrifft: Bestandsübertragung /Betreuungsübertragung 
              
              
 
Sehr geehrte Damen und Herren ! 
 
Ich ersuche um Übertragung meines(r) Verträge bei ihrer Anstalt ,  auf folgendes 
Vermittlerkonto zu übertragen. 
 
 
Vermittlerkonto:  
 
Name:                Wolfgang Kraus, TBDV 
Adresse             3003 Gablitz, Himmelreichstrasse 3 
Tel:     +43 2231 65584 11 
email                  office@tbdv.at 
 
Die Polizzennummer(n) lauten /Sparte  
 
_______________________/______________________ 
 
_______________________/______________________ 
 
_______________________/______________________ 
 
Der neue Vermittler  erklärt sich durch die Gegenzeichnung dieses Schreibens, mit der 
Übernahme einverstanden. 
 
Mit der Bitte um Bestätigung der Durchführung verbleiben wir 
 
mit freundlichen Grüßen 
 
 
Übergeber:                                                                                    Übernehmer: 
 
 
__________________________                                            Wolfgang Kraus 
 
__________________________ 


