
Abs.: _________________________ 
 _________________________ 
 _________________________ 
 
 Tel.______________________ 
  
 
 
 
An  
Allianz Generalvertretung Ostendorff 
Matthias G. Ostendorff e. Kfm. 
Friedrichstr.95 (IHZ) 
10117 Berlin 
 
 
 

Berlin, den ________________ 
 
 
Betreuungswunsch 

 
 
Hiermit wünsche ich die Betreuung meiner Versicherungen mit den 
Versicherungsscheinnummern: __________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
künftig durch die Allianz Generalvertretung Ostendorff in 10117 Berlin 
Friedrichstr.95. 
 
Gleichzeitig bitte ich um Überprüfung des Versicherungsschutzes  und ggf.  
um Aktualisierungsvorschläge. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 


