
Wir schenken Ihnen

wenn . . .

. . . wir Ihnen nicht mindestens eine Versicherung

anbieten können als Ihr bisheriger Versicherer!

bei gleicher Leistung

günstiger

JA, ich möchte Geld sparen und interessiere mich für einen
unverbindlichen,kostenlosen Versicherungscheck!

Name, Vorname:

Straße:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Erreichbar :(Wochentag/Uhrzeit)

Ihr persönlicher Wunschtermin zur Wetteinlösung:

Unser Hinweis:
Natürlich können wir aus organisatorischen Gründen Vor-Ort-Termine zunächst
nur im Umkreis von cá 35 km -ab unserem Standort- wahrnehmen!
Weiter entfernte Interessenten bitten wir um Verständnis, dass wir vorab
entsprechend abstimmen müssen, wie wir von Ihnen Unterlagen zwecks
Vergleichserstellung zur Verfügung gestellt bekommen.

Phone: 06205 - 283600 / PC-Fax: 06205 - 2589491
E-Mail: abs@ottoschwab.de
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