
   

 

Versicherungscheck. 
Policenübersicht 
 
Diese Checkliste dient der Überprüfung einer allfälligen Doppel-, Über- oder  
Unterversicherung. Bitte führe untenstehend alle bestehenden Versicherungen auf 
und lege jeweils eine Kopie bei. Wir prüfen anschliessend Deine Versicherungs-
situation und besprechen diese bei einem persönlichen Termin. 
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Strasse  

 

PLZ, Ort  

Telefon  

 

E-Mail  

 

Gesellschaft Versicherung Policennummer Ablauf 

    

    

    

    

    

    

    

    

   

 


	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Gesellschaft 2: 
	Gesellschaft 3: 
	Gesellschaft 4: 
	Gesellschaft 5: 
	Gesellschaft 6: 
	Gesellschaft 7: 
	Gesellschaft 8: 
	Gesellschaft 1: 
	Versicherung 1: 
	Versicherung 2: 
	Versicherung 3: 
	Versicherung 4: 
	Versicherung 5: 
	Versicherung 6: 
	Versicherung 7: 
	Versicherung 8: 
	Nummer 1: 
	Nummer 2: 
	Nummer 3: 
	Nummer 4: 
	Nummer 5: 
	Nummer 6: 
	Nummer 7: 
	Nummer 8: 
	Ablauf 1: 
	Ablauf 2: 
	Ablauf 3: 
	Ablauf 4: 
	Ablauf 5: 
	Ablauf 6: 
	Ablauf 7: 
	Ablauf 8: 


