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Police-Nr. 30/3'986'690-2

Wir haben die Jahrespramie von 840.- (inkl. Stempelgebiihren) sowie die Leistungen
der Versicherung (BHV Broschiire, Leistungstibersicht) zur Kenntnis genommen.

Ist vom Antragsteller (Reisebiro) auszufillen.

Firma

Strasse Hausnummer

Postleitzahl Ort

Gewunschter Beginn der Versicherung

Bisheriger Versicherer

Police-Nr.

Datum Ort

Firmenstempel und rechtsgiiltige Unterschrift/en

Name(n) der unterzeichnenden Person(en) in Druckbuchstaben

STAR Enterprises AG

Zurcherstrasse 49, im Bahnhof

8903 Birmensdorf

+41 44 439 60 60 | enterprises@star.ch
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