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Versicherungsnehmer:

Beratung durch:
Der Fairsicherungsladen GmbH

Waldstr. 65 76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/35 83 69

Fax: 0721/3583 76
anfrage@fair-ka.de
http://www.derfairsicherungsladen.de

Personlicher Ansprechpartner:

Beiblatt zum Antrag auf

Orvdseudevd oo

Antrag vom

ergénzende Angaben zur Frage

Name und Anschrift der behandelnden Arzte:

Weitere Angaben zur Erkrankung (Zeitpunkt, Art und
Dauer, erhobene Befunde, Folgen usw.)

erganzende Angaben zur Frage

Name und Anschrift der behandelnden Arzte:

Weitere Angaben zur Erkrankung (Zeitpunkt, Art und
Dauer, erhobene Befunde, Folgen usw.)

Datum, Unterschrift des Kunden
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Erklarung

Unterschrift
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