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Leistungsservice
Lebensversicherung

Flir

Hans Mustermann

Varnama, Nachname [Kunde)

Herzlichen Gliickwunsch zum Abschluss lhrer Versicherung!

fm Schadensfall sind Sie nicht atleine! Dank [Mres Vermittlers haben Sie die Mdgiichkeit, kastenfral den Service ejner auf
Versicherungsrecht spezialisierten Kanzlei fiir Thien ersten Leistungsantrag in Anspruch zu nehmen. Wenden Sie sich bitte mit

lhrem Leistungsantraqg direkt an die Kanzlei . Bitte heachten Sie die unten stehender Angaben
zu den Bedingungen und Yoraussetzungen fUr die Inanspruchnahme des Leistungsservices,

Damit der Service flr Sie kostenfrei ist, geben Sie bitte beim Erstkontakt mit der Kanzlel falgenden Namen uné MAK-Nummer [hres Vermitilers an.

Michael Letsch

Varname, Machname Varmittier)

AU

Versicherungsart

Gesellschaft

Catum

Unterschrift
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