An

Ort/Datum

Betrifft: Bestandslibertragung /Betreuungsibertragung

Sehr geehrte Damen und Herren !

Ich ersuche um Ubertragung meines(r) Vertrage bei inrer Anstalt , auf folgendes
Vermittlerkonto zu tbertragen.

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 erklart sich durch die Gegenzeichnung dieses Schreibens, mit der
Ubernahme einverstanden.

Mit der Bitte um Bestatigung der Durchfiihrung verbleiben wir

mit freundlichen GriRen

Ubergeber: Ubernehmer:

Wolfgang Kraus




