Check - Liste

Bitte stellen Sie fiir mich bereit:
[ ] Kopie Todesschein

[ ] Vollmacht Hinterblieben, Erben

Angaben zu Versicherungen

Name XXXXX

Krankenkasse Police #
Unfall Police#
AHV Nr.

Leben Police#
Hausrat Police#
Auto Police#
Pensionskasse Police#

Kiindigungen Informationen

Mietvertrag Leasingvertrage

Post (Umleitung) Fitnessabo

Telefon Abonnements Vereinsmitgliedschaften

Radio- und TV-Anschluss Kunden-Karten(Cumuls, Dropa etc.)

Strom / Gas Militar / Zivilschutz

Verkerhrsabo (z.B GA) offene Termine

Kreditkarten social Media

Zeitschriften Online Abos
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