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LUBECA

Versicherungskontor GmbH

Einwilligung zur Kontaktaufnahme zu lhren Versicherungsvertragen

Kontakt vom . .20

Name

Vorname

StraBBe

PLZ/Ort

Aufgrund der aktuellen Rechtsprechung zu §7a UWG (Gesetzt gegen den unlauteren Wettbewerb)
ab 01.10.2021 bitten wir um Einwilligung, dass wir Sie zu Ihren bestehenden Vertrdgen in unserem
Haus und eventuell sich daraus ergebenden Neuabschlissen, telefonisch, per E-Mail und auch auf

modernen Kommunikationswegen, wie z.B. Messenger-Diensten, kontaktieren durfen.

Offizieller Passus:

Einwilligung in die Telefonwerbung

Zur Betreuung von vermittelten Versicherungsvertrdgen oder aller weiteren, zukunftigen Vertrags-
verhéltnisse erhalt die LUBECA Versicherungskontor GmbH von mir / uns die vorige ausdruckliche

Einwilligung in die Telefonwerbung. Die LUBECA Versicherungskontor GmbH ist berechtigt, mich
zum Zwecke der Information telefonisch zu kontaktieren und zu beraten.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer (m/w/d)

Postfach: 12 06, 23502 Libeck Geschaftsfihrung: Michael Hinrichsen Ein Unternehmen der
Telefon: +49 (451) 14 8-260 Registergericht: HRB Nr. 102 HL

Telefax: +49 (451) 14 8-347 Registrierung Nr.: D-CRIF-M7F4W-36 Possehl Group
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