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Versicherungsnehmer:

Beratung durch:

LPE & GREY Versicherungsmakler &

Finanzmakler GmbH & Co. KG
WasserstraBe 2 e 15374 Miincheberg
Tel.: 033432 /89101

Fax: 033432 /89104

Kontakt@LPE.de

http://www.LPE.de

Personlicher Ansprechpartner:

Beitragsdnderung

Der og. Versicherungsnehmer wiinscht eine
[_J Beitragsreduzierung |_J Beitragserhéhung

Vertragsnummer(n)
Versicherungsunternehmen
optional Fax / Mail

LPE&GREYII

Wirksamwerden der Beitragsédnderung

[ ] zum néchst mglichen Zeitpunkt

Y

(] Beitragsreduzierung auf:

e

(] monatlich [_] vierteljhrlich
| halbjéhrlich [ j&hrlich

(] Beitragserhéhung auf:
€

g‘ monatlich \J;vierteljéhrlich
(] halbjahrlich [ jahrlich

Hinweise an den Versicherungsnehmer

Unterschrift des Versicherungsnehmers

| |

Datum Ort

ggf. Unterschrift

Rev002 vom 28.01.2020

[ Der vorliegende Kundenauftrag enthalt keine Unterschrift, da
maschinell erstellt. Maklervollmacht liegt bereits vor / bei.



