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ZERTIFIKAT LEBEN

Herzlichen Gllickwunsch
zum Abschluss Ihrer Versicherung.

Im Leistungsfall werden Sie nicht im Stich gelassen, sondern haben die Mdglichkeit, kostenfrei
den Service einer professionellen Kanzlei in Anspruch zu nehmen. Wenden Sie sich bitte hierzu
mit lhrem Leistungsantrag an www.Bu-Fachanwalt.de.

Damit der Service fiir Sie kostenfrei ist, geben Sie bitte beim Erstkontakt meinen Namen und
meine MAK-Nummer an.

Vorname, Nachname Vermittler

Tino Ternes, FIM-Finanz-Planung GmbH & Co. KG

MAK-Nummer Vermittler:

MAK 23671

Versicherungsart:

Berufsunfahigkeitsversicherung

F.I.M.
Flnanz-Flanung GmhbH & Co. KG
Dittersdorfer Yyeqg 21 - 11768 Glashitte
Tal: 035053/32688 - Fax: D35053/32690
01.03.2014 Funk: D 733883860 - E-mail: fim@online.de
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Tino Ternes
Muster
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