
NAMMERT
VERSICHERUNGSVERMITTLUNG
Postfach 1132
15702 Kºnigs Wusterhausen

Auszahlung
von Versicherungsleistungen

Versicherungsschein-Nr.:  

Beigefügt sind:  Beleg(e)
 (Sofern es sich um Kostenerstattung für Unfallfolgen handelt, bitten wir um eine möglichst genaue 
 Unfallschilderung und eventuelle Angabe des Haftpfl ichtigen.)

 Bescheinigung über stationäre Behandlung
 
 Bescheinigung über Arbeitsunfähigkeit

Bitte überweisen Sie den Leistungsbetrag
 
 auf das Konto, von dem die Beiträge abgerufen werden
 
 auf das Konto:

Kontonummer   BLZ

Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

K

Absender:

Name des Kontoinhabers

2

(bitte stets angeben)

Norman
Schreibmaschinentext
Vers.-Gesellschaft: ________________________________

Norman
Schreibmaschinentext
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