
SLP-Unfallschutz

Antrag vom

Verzicht auf Aushändigung der Verbraucherinformationen
und Besonderen Bedingungen vor Vertragsschluss

Kundenerklärung

Vorname: Name:

PLZ / Ort:

Straße / Nr.:

Ich mache ausdrücklich von meinem Recht Gebrauch und verzichte auf die Aushändigung der Verbraucherinforma-
tionen und Besonderen Bedingungen vor Beantragung.

Übersenden Sie mir die Verbraucherinformationen und Besonderen Bedingungen mit dem Versicherungsschein.

Unterschrift

Kunde:

Datum Ort Kunde

Vermittler:

Datum Ort Vermittler
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