Bitte hier ausschneiden und an der Mittellinie falzen!
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Absender:

Name, Vorname
Bitte als Postkarte
frankieren

StraRe, Hausnummer

PLZ / Ort

Vorwahl, Telefonnummer

Datum, Unterschrift Name der Versicherung

KFZ - Versicherung

StraRe, Hausnummer oder Postfach

PLZ / Ort
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