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Versicherungen aller Art
VERTRAGSKUNDIGUNG

Prov. Kontonr.: . WIEN, am
VERSICHERUNGSANSTALT
VERSICHERUNGSART / VERTRAGSART Pol.Nr.:
VB-Nr.:
VERSICHERUNGSNEHMER ADRESSE
FAMILIENNAME__ :
VORNAME :
BERUF : GEBURTSDATUM _:
STAATSBURGERSCHAFT: SOZIALVERSICHERUNGSNR.:

ORIGINALPOLIZZE an KUNDE, 1 KOPIE an BEDUS NATIONAL!

Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir kiindigen im Namen und im Auftrag unseres Kunden oben angefiihrte Polizze(n)

far

per

Die diesbezlgliche Vollmacht liegt unserem Schreiben bei!

Das Stornodokument wollen Sie bitte in Original an den Kunden, und in Kopie an unser Biro
senden, da wir ab sofort alle Versicherungsangelegenheiten fir diesen Kunden erledigen.

Eine eventuelle Pramiengutschrift schicken Sie bitte an die Adresse des Kunden.

Mit der Bitte um Kenntnisnahme und Erledigung verbleiben wir inzwischen

Anlage

INSGESAMT 1 SEITE(N) PER E-Mail_!

Mit freundlichen Grif3en

Agenturverhéltnisse:

Allianz, D.A.S., Donau, Ergo, Hannover (HDI), Merkur, Muki, Uniga, VAV, Wiener Stadtische, Wiener Verein, Wistenrot, Zirich

BEDUS NATIONAL, Inhaber BEDUS Gerhard B Telefon:
Sitz: A-1030 WIEN, Dr. Bohrgasse 4/16/15 ¢ Al-Netz:
Postadresse: A-2062 SEEFELD-KADOLZ, GroRkadolz Nr. 228 g Drei:
GISA: 36269532, Steuernr.: 03 127/6330 ' Magenta:
€?) Facebook: Bedus National (facebook.com/Bednat) “ WhatsApp:

% WEB: www.bedus-national.at

+43(2943) 38 8 5
+43 (664) 9 899 187
+43 (699)111 362 75
+43 (676) 56 06 416
+43 (699)111 362 75

(&4 E-Mail: office@bedus-national.at
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