


Den VPV Kinder-Unfallpass senden an:

G lElCh a U SfU lle I1 = Passfoto nicht vergessen! Name. Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Antwort

Telefon

Ich willige ein, dass die Gesellschaften des VPV Konzerns die Daten zur Erstellung des Kinder-Unfallpasses an
einen Dienstleister weitergeben. Die Daten werden nach Erstellung des Passes beim Dienstleister geldscht.
Zur Ubergabe des Passes werden uns die Personendaten iibermittelt, nicht jedoch die Gesundheitsdaten (z.B.
Blutgruppe, Hausarzt usw.).

Musterstrafle 11
12345 Musterstadt ] .
atum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass mich die VPV zum Thema ..Kinder-Unfallpass ™ anrufen oder per E-Mail
anschreiben darf. Diese Einwilligung kann jederzeit diber die VPV Lebensversicherungs-AG, Kundenservice,
Postfach 3117 55, 70477 Stuttgart oder per E-Mail an: info@vpv.de widerrufen werden.

Bei einem Unfall

Der VPV Kinder-Unfallpass ist fiir: benachrichtigen Sie bitte: ~ oder:
Name Vorname Name Name
Strafe, Nr. PLZ, Ort Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Telefon Telefon
Blutgruppe, Rhesusfaktor Allergien Mabil Mabil
Hausarzt Telefon Hausarzt Geschaftlich Geschaftlich

Ihr personlicher Vorsorgeberater:
Tel.:01234 /56 78 - Fax: 012 34 /56 79 - Mobil: 0 12 34 / 56 78 90 - E-Mail: Max.Mustermann@yvpv.de

Alles, was lhrer Familie Sicherheit gibt VPV

Der Vorsorgeberater seit 1827

> VPV Haftpflichtversicherung
> VPV Vital Junior

> VPV Power-Rente

> VPV Power-Riester

> VPV Risiko-Lebensversicherung

> VPV Berufsunfahigkeits-Schutz




	Anrede: Herr
	PLZ und Ort: 12345 Musterstadt
	Vor- und Nachname: Max Mustermann
	VPV-Titel: Versicherungfachmann (BWV)
	Strasse: Musterstraße 11
	Berater: Ihr persönlicher Vorsorgeberater: 
	Kontaktdaten: Tel.: 0 12 34 / 56 78 · Fax: 0 12 34 / 56 79 · Mobil: 0 12 34 / 56 78 90 · E-Mail: Max.Mustermann@vpv.de


