
 
Kundendaten       

 
Firma:  ______________________________________________________________ 
 

Vorname: ________________________   Nachname:  ________________________ 
 
Straße:     ________________________   PLZ/Ort:       ________________________ 

           

 
 
 
An Versicherungsgesellschaft: 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
 
 
 
Betreff: Betreuungswechsel 
 
Versicherungsnummer:_____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Sehr geehrter Damen und Herren, 
 
die im Betreff genannten Verträge sollen künftig von folgendem Vermittler betreut werden: 
 

Versicherungen Lison 

Inh. Christian Lison 

Ringstr. 6 

78224 Singen 

 
Ich bitte um entsprechende Veranlassung. 
 
Bitte bestätigen Sie den Betreuungswechsel kurzfristig mit einem Nachtrag und senden 
einen Vertragsauszug an den vorbezeichneten Berater.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_______________________________________ 
Ort, Datum,                      Unterschrift   


