
per Fax an: 05931 – 920499-1         oder per 

Email: schnettberg@finanzmakler-schnettberg.com 

 

Betreuungsauftrag 
 

Zwischen 

 

Versicherungsmakler 

Martin Schnettberg 

Daimlerstr. 1 

49716 Meppen 

Tel.: 05931 / 920499-0 

 

und 

 

Vor-u. Zuname:____________________________ 

 

   Straße:   ____________________________ 

 

   PLZ u. Ort:   ____________________________ 

 

Tel. / Email:   ____________________________ 

 

Hiermit beauftrage ich den Versicherungsmakler Martin Schnettberg mit der 

Betreuung folgender Verträge: 

 

Versicherungsgesellschaft  Versicherungsart  Versicherungsnummer 

 

_________________________________________________________________________ 

Versicherungsgesellschaft  Versicherungsart  Versicherungsnummer 

 

_________________________________________________________________________ 

Versicherungsgesellschaft  Versicherungsart  Versicherungsnummer 

 

_________________________________________________________________________ 

Versicherungsgesellschaft  Versicherungsart  Versicherungsnummer 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

OOOO (Bitte ankreuzen )  
Zur Betreuung meiner Versicherungsverträge sowie zu Vorschlägen bin ich mit telefonischer 

Kontaktaufnahme einverstanden. 

 

Datum :_____________________ 

 

 

_______________________     ________________________ 

     (Unterschrift Kunde)     (Unterschrift Vers.-Makler) 


