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LEHRER -FEUERVERSIGHERUNGSVEREIN

Anderungsantrag Vers.-Nr. VHB:

Name:

Ich beantrage, meinen bisherigen Versicherungsumfang nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen flr

die Glasversicherung (AGIB) unter den mir durch Versicherungsschein Nr. Gl
bekannten Bedingungen zu verédndern:

Einfamilienhaus Wohnung Ceranplatte Aquarium/Terrarium
Tarif 30,- € 18,- € 12,- € 7- €
bisher
neu

Anderungswiinsche bitte deutlich ankreuzen!

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Der Anderungsantrag wird angenommen und beginnt in der neuen Form ab

Kiel, den Der Vorstand des LFV

Lehrer-Feuerversicherungsverein fiir Schleswig-Holstein, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern a.G. - Helsinkistr. 68 - 24109 Kiel
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