P coLonin e

Zweigniederlassung Koln

Antrag fiir ,Open Driver” Police Wiener Platz 3, 51065 Kaln

Request for “open driver” Policy

Versicherungsscheinnumer/ Policynumber

52.30.98.

Versicherungsnehmer/ Insured

Hiermit beantrage ich die Umstellung meines Vertrages auf ,open driver” fiir den Zeitraum:

I hereby request the alteration of my above mentioned contract to “open driver” for the period:

von/ from bis/ to

Bitte beachten: »Open Driving” kann nur einmal pro Kalenderjahr fiir maximal 3 Monate gewéhrt werden.

Please note: “Open Driving” can only be granted once in a calendar- year for a maximum period of 3 months.

Die Differenzpréimie in Hohe von € fiir den gbigen Zeitraum
habe ich bei dem Vermittler bar bezahlt/ bitte ich meinem Konto zu belasteﬁ_q

The premium difference of € __for the above-mentioned period
has been paid to my broker/ should be taken from by bank accourlt

Datum/ Date Unterschrift des Kunden/ Signature of proposer (applicant)
AXA Colonia Versicherung AG ROLAND Rechtschutz Versicherung AG ROLAND Schutzbrief-Versicherung AG
Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln und Gereonstraie 43-65, 50670 Koln  Deutz-Kalkar Stralie 46 « 50679 Koln Deutz-Kalker Straf3e 46 50679 Koln
Internet: www.axa-colonia.de Sitze der Gesellschaft Koln Sitze der Gesellschaft Koln
Sitz der Gesellschaft: K6In « Handelsregister Koln HR B Nr. 21298 Handelsregister Koln HR B 2164 Handelsregister Koln HR B Nr. 9048
Vorsitzender des Aufsichtrats: Claas Kleybolt Vorsitzender des Aufsichtsrats: Prof. A. Wilhelm Klein Vorsitzender des Aufsichtsrats: Prof. A. Wilhelm Klein
Vorstand: Dr. Claus-Michael Dill, Vorsitzender; Vorstand: Dipl. -Okonom Gerhard Horrion (Vorsitzender) ~ Vorstand: Andreas Fleischer * Dipl.-Kfm. Rolf Kalbfleisch
Dr. Ulrich Guntram, Frank J. Heberger, Dr. Frank W. Keuper, Dr. Peter Schorn, Manfred Stubbe.

Rolf Richter, Norbert Rohrig, Dr. Werner Schwimming,
Dr. Dankwart von Schultzendorff, Jutta Stocker.


Richard Connolly
Text Box

Richard Connolly
Text Box

Richard Connolly
Text Box


	Policy number: 52.30.98.
	Insured: 
	From: 
	To: 
	Premium: 
	paid: Off
	debit?: Yes
	Date: 


