SKP Versicherungsmakler

Sven Konrad Popping Versicherungsmakler - Hohe Geest 218 - 48165 Miinster — Tel. +49-(0)251-789000 - Fax 7890050
service@poepping.de - www.ihr-versicherungsmakler.com

ANDERUNGSantrag fiir Pépping’s Fotografenversicherung

V111110

Vor- & Nachname : Tel. :

Adresse : Mail :

Versicherungsschein Nr. :

(®)Folgende Gegenstande sollen in 0.g. Vertrag eingeschlossen werden:
Bitte denken Sie an die Ubersendung der Besitznachweise !
Folgende Gegenstande sollen aus 0.g. Vertrag ausgeschlossen werden:

(OFur folgende Gegenstande sollen die Versicherungswerte wie aufgefiihrt gedndert werden:
Ausschlisse und Versicherungswertanderungen sind nur zur Hauptfalligkeit oder bei Risikofortfall mdglich !

Ifd.
Nr. Gegenstand Hersteller Modellbezeichnung Neukaufdatum Serien Nr. Wert in €
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9
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Gewiinschtes Anderungsdatum: (Versicherungsschutz besteht erst nach schriftlicher Deckungsbestatigung)

Sonstige Anderungswiinsche (Adressinderung, Bankverbindung ect.):

Mir ist bekannt, dass Ausschlisse wahrend der Vertragslaufzeit nur bei Risikofortfall méglich sind, Belege fir
einen Verkauf oder anderweitige Abgabe flige ich diesem Anderungsantrag bei.

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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