
 
 

Registrierung zur Aktion Kunden werben Kunden 
 

 
Anrede 
 
Vorname       Name 
 
Beruf 
 
Straße  
 
PLZ / Ort 
 
Telefon      Telefax 
 
e-Mail 
 
Versicherungsscheinnummer mindestens einer bestehenden Versicherung
  
 
 
Kontonummer     Bankleitzahl
 
 Bank       
 
Kontoinhaber falls abweichend 
 
 
 Ort,  Datum, Unterschrift 

DIRK GRAFSCHMIDT & TEAM / VERSICHERUNGSMAKLER

AUGUSTE-VIKTORIA-ALLEE 2 / 13403 BERLIN / fon: 030 414 727 0 / fax: 030 414 727 27 

info@grafschmidt.com 
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