Serviceblatt MI?

Christian Sewald

Den unterzeichnenden Versorger erméchtige Ich dazu,
bei den Anbietern fiir die oben genannten Produkte den:

[] Ruckkaufswert abzufragen
[] Der Anbieter mochte den Riickstand verrechnen
[] Ruckstand abfragen

Ich bin damit einverstanden, dass ich von der MaklerTeamBayern GmbH, genannt MTB oder dem mich betreuenden Vorsorger telefonisch oder
schriftlich kontaktiert werden kann, damit die weiteren Serviceleistungen der MTB in einem personlichen Gesprach erklart werden kénnen.

Diese Einwilligung kann jederzeit unter der folgenden Anschrift widerrufen werden:
MaklerTeamBayern GmbH, Réderweg 3, 83527 Haag in Oberbayern oder kundenservicec@maklerteam.bayern

Ihr Vorsorger ist Kooperationspartner der MaklerTeamBayern GmbH. Verbindliche Erklarungen erfolgen ausschlieBlich durch die Geschaftsfihrung.
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