Wistenrot Versicherungs-AG
A-5033 Salzburg, Fach 155, Alpenstralie 61

Versicherungsvertrags-Nr.:

Antrags-Nr.:

Versicherungsnehmer. an den Vorversicherer

Titel, Vorname, Familienname

Jahresbeitrag des neuen Wistenrot-Vertrages (netto):

Ubernahme
(wenn noch keine einer Zahlung

Versicherungsvertrags-Nr. vorhanden)

Ich ersuche um Ubernahme

meiner Zahlung an den Vorversicherer in der Héhevon € und

L1 Gutschrift auf den oben genannten Wistenrot-Vertrag

O Gutschrift auf mein Girokonto: Bank:
IBAN: Bic:

Bitte folgende Unterlagen beilegen:

e Polizzenkopie der Vorversicherung
e Forderungsschreiben und Zahlungsnachweis

Bitte bei Eigenheimversicherungen ankreuzen:

[0 Ich bestatige, dass beim Vorversicherer in den letzten 10 Jahren kein Leitungswasserschaden
gemeldet wurde.

Datum Unterschrift Berater Unterschrift Versicherungsnehmer
Die Gutschrift in der Hohe von: €
1 wird bewilligt.

1 wird abgelehnt.

Datum Unterschrift Abteilungsleiter

Name des Beraters sowie Stempel

WK
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