
Datum:  

  
Vertragsnummer:  

Überversicherung 


	Adresse Versicherungsnehmer: 
	Adresse Versicherungsgesellschaft: 
	Datum: 
	Vertragsnummer: 
	Text1: Sehr geehrte Damen und Herren, 

bei Durchsicht unserer Versicherungsunterlagen stellten wir fest, dass unser Gebäude bei Ihnen überversichert ist. Bitte setzen Sie die Versicherungssumme auf einen Wert von                    fest und senden Sie uns eine neue Beitragsberechnung zu. 




Freundliche Grüße


 
...................................................... 
Unterschrift 



