Mehr Service gewiinscht?

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

- i,

Versicherungen

Telefon:

Wir bieten fiir diverse Servicewiinsche, 3 Verschiedene Betreuungskonzepte.

BETREUUNGS-
KONZEPTE
Schadenservice

. Standard

Unterstitzung im
Schadenfall
(Schadenmeldung,
Weiterleiten der
Schadenanzeige und
bendtigter
Dokumente, Kldarung
Bearbeitungsstande)
Geschaftsleitung und

Innendienst
nur auf Anfrage
v
(Online Portal)
v
Versicherungsordners

Bestehende Unterlagen 1.x Kostenfrei, jedes
aussortieren weitere mal 20€

Bearbeitung der Unterlagen Normal
Automatische Priif2ing azf
Optimierungsmaoglichkeiten bei Nur auf Anfrage

Beitragsanpassungen
Schriftverkehr der
Gesellschaften tiber unser Biiro
(Postvollmacht benétigt)
Aufbewahrung originaler

wichtiger Policen

Verwaltung von fremden
Vertrigen

KFZ — Rabatttausch Check

Einholung Kontolibersicht von
Beitragszahlungen fiir die
Steuer
Betriebsrentenberatling aklch
wenn der Arbeitergeber dies
nicht liber uns regelit.

100€ + MwSt**
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’ Premium

’ Deluxe

full service (wie Silber
+ Vermittlung von
externen

erweiterter
Schadenservice (wie

Bronze + . .
Dienstleistern bzw.
Schadenmanagement
. . Handwerkern und
, d.h. Hilfe bei .
. Schadenverhitungsb

Verhandlungen mit L

. eratung fir privat
dem Versicherer)
Personen)

Uberwiegend
Geschaftsleitung
jahrlich, Initiative von
uns

Geschaftsleitung und
Innendienst

nur auf Anfrage

v
v

1.x Kostenfrei, jedes
weitere mal 20€
Vorgezogen

SS S

Vorgezogen

Ab 5% Erhohung

v

Wk

(alf WEInsch) (alf WEInsch)
(a@f WEInsch) (a@f WEInsch)

v
v

(a@f WEInsch)

®

NS

v

(alf WEInsch)

v/

100€ + MwSt**



Privat / Firma* Privat / Firma* Privat / Firma*

@ Zahlweise jahrlich: - € 60 €/120 € 120 €/240 €
@ Zahlweise halbjahrlich: - € 31€/61€ 61€/121 €
@ Zahlweise vierteljahrlich: - € 16 €/31 € 31€/61€
0 Zahlweise monatlich: - € 6€/11€ 11€/21€

*Je Haushalt 1 Preis / Firma inkl. Privat
** Entfallt wenn die Beantragung Uber uns lauft.

» Ein Tarifwechsel in einen héherwertigen Tarif ist jederzeit méglich. Ein Tarifwechsel in einen
leistungsniedrigeren Tarif ist zum nachsten Hauptfalligkeit mdglich. Der Vertrag beginnt ab
dem 1. vom n&chsten Monat des Unterschriftsdatums.

+ Bei nicht geleisteten Zahlungen im Félligkeitsmonat, fallen weitere 3€ Mahngebuhren plus die
uns berechneten Ricklastschriftgebihren an.

» Der Servicevertrag gilt fir 1 Jahr und verlangert sich stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn
bei uns keine schriftliche Kiindigung bis 1 Monat vor der Hauptfalligkeit eingegangen ist.

Datum Service-Partner Kunde

SEPA-Lastschriftmandat (bisher Einzugserméchtigung)
Alessandro Attianese, Attianese Versicherungen, Arnoldsweilerstr. 9, 52351 Dlren

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE852ZZ00001803027
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Versicherungsmakler Alessandro Attianese (Attianese Versicherungen),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Alessandro Attianese (Attianese Versicherungen), auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:DE _

Datum, Ort und Unterschrift
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Vertragsinhaber

Vorname:
Nachname:
Adresse:
PLZ/Ort:

Bevollméachtigter
Attianese Versicherungen
Alessandro Attianese
Arnoldsweilerstr. 49
52351 Diren

Zustellungsvollmacht
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bevollmé&chtige ich dem Unternehmen Attianese Versicherungen meine Post fiir

[1 Versicherungen

] Geldanlagen

[J Kredite und Finanzierungen
] Sonstiges

entgegen zu nehmen und zu verwalten.

Mit freundlichen Grii3en

Datum Unterschrift
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