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Erfassungsbogen – Versicherungen
Egner-Consult Barcelona, Carrer Maria 2-4, 3°, 08012 Barcelona

Vorname:__________________________________________________________________________
Nachname:________________________________________________________________________
Wohnort: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Nationalität:____________________________Passnr./NIE/NIF:______________________________
Geburtsdatum:_____ -______ - ______
Tel:________________________________________________Handy:________________________
Fax/E-Mail:________________________________________________________________________
Beruf:________________________________Unternehmen:_________________________________
Zu versichernde Familienmitglieder (Name/Geburtsdatum angeben, wenn vorhanden auch N.I.E):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Ich wünsche Angebote zu folgenden Sparten:

     O Krankenversicherung für:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
     O Lebensversicherung

     O Hausrat/Haftpflichtversicherung

     O Autoversicherung mit / ohne Autoummeldung

     O Unfallversicherung 

     O Auslandsreisekrankenversicherung

     O Altersvorsorge /Sparverträge etc.
     O Sterbeversicherung

     O Sonstiges _______________________________________________________________________
Bitte senden Sie den ausgefüllten Erfassungsbogen an:

( +34 93 550 44 81
( egner@egner-consult.com
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