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Versicherungsnehmer: Beratung durch:
OPTICON Beratungs- und Finanzdienstleistungs GmbH

Hauptstr. 24 e 67273 Weisenheim am Berg
Tel.: 06353/5080200

Fax: 06353/5080201

info@opticon-bfg.de
http://www.opticon-bfg.de/

Personlicher Ansprechpartner:

Beiblatt zum Antrag auf [ JRWIJBU[LJEUI[ ] DD

Antrag vom ] | | \

erganzende Angaben zur Frage Weitere Angaben zur Erkrankung (Zeitpunkt, Art und
Name und Anschrift der behandelnden Arzte: Dauer, erhobene Befunde, Folgen usw.)

ergénzende Angaben zur Frage Weitere Angaben zur Erkrankung (Zeitpunkt, Art und
Name und Anschrift der behandelnden Arzte: Dauer, erhobene Befunde, Folgen usw.)

Datum, Unterschrift des Kunden




