
Versicherung: ______________________________

GESELLSCHAFT

VERSICHERUNGSSCHEIN-NUMMER (POLICE)

VERSICHERUNGSNEHMER VERSICHERTE PERSON(EN)

JAHRESBEITRAG ZAHLWEISE KONTO

VERTRAGSBEGINN LAUFZEIT / ABLAUF

ANSPRECHPERSON / VERMITTLER TELEFON

VERSICHERTE SACHE / LEISTUNG DECKUNGSSUMME SELBSTBETEILIGUNG

BEGÜNSTIGTE PERSON(EN), FALLS VEREINBART

POLICE LIEGT BEI / AUFBEWAHRUNGSORT

NOTIZEN (Z. B. BESONDERHEITEN, ZUSATZBAUSTEINE)

DER NOTFALLORDNER · FORMULAR ZUM NACHDRUCKEN · KOSTENLOS UNTER PAPIERUNDPLAN.PAGES.DEV/FORMULARE

papierundplan.pages.dev · aus «Der Notfallordner» (Papier & Plan Studio)


