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Antrag auf:elne Lebensversmhemwg

Jarif
- 900/905

BCANN S SRR R I T v fh st ]

~ 910/915

"930/935-.
9407945 -
941/946

9507955
951/956
954/959

R~ Vs
97

10/15
2025

30/35

- .mit fal!ender Versicherungssumme

Kapit%- V& “den Todes- und Erlebensfall mit Endaiter 85 und wahl- -
welser»Verkdrzung d 'i' Ven:smherungsdauer durch Zuzahlung .

Abgekurzte apltalverslcherung auf den Todesfall (RIS|kovers|cherung)

Kapltalvei's" herung. auf.den Todes- und Eriebensfall

Kapltalversncherung auf den Todes- und Erlebensfall nach dem Vermogenss::
buldungsgesetz sy Y

2. Zusatzversncherungen " o

Abgelqurzte Todesfall-Zusatzversmherung

Uberlebenszeltrenten Zusatzversncherung

Berufsunfah|gkelts—Zusatzversncherung mit sechsmonatlger Karenzfrlst

Unfall Zusatzversncherung

Zusatzversncherung fljr Tod nac‘n Iangdauernder Krankheit

Dynamik

TR YFETITT -

Laufende Erhéhung der Beltrage und Ver&cherungslemtungen ohne erneute
Gesundheitspriifung

DleVersorgung51dee



BD

Vermittier-Nr.

Antrag auf eine Lebensversicherung
mit Kapitalzahlung und Rentenwahlrecht Versicherungsschein-Nr.

I. Antragsteller/in (versicherungsnehmerfin}
Name, Vorname, Titel

Staatsan g ehongken
Herri Frau "Flrma verhe«ratetn [ s Wy -

HHHHHWIHW
TTITTITD ¢
T

StrafSe, Hausnimmer = Postfach ‘

Postleitzahl  Wohnort : selbsténdig

nein l:l

Geburtsname Geburtsdatum: Tag Monat Jahr Eintr-Alter
1
Il. Zu versichernde Person (wenn nicht Antragsteller/in)
Name, Vornams; Titel . .
StraRe, Hausnummer - Postfach - Staatsangshdrigkeit
CLLLDL T T TR T T I T T sy a9 ‘
Pogtietzaht” Wuhnort oo ausgedbte Tatigkeit selbstandig
SEEEEAEEARENNRERRNANERRRENENE F»- J o O e
Geburtsname ~ Geburtsdatum: Jahr Eintr-Alter Branche Telefon
BREEOCHE L M
H. Firmenversicherung TR Eintritt in di Firma i )
Tag Monat Jan
Dlrektversmherung B [:I Rickdeckungsversicherung Das Rentenwahlrecht soli \ ( | I 1 ‘ 9 l
{bitte Formb!att 3278 ausfiillen) ausgeschlossen werden

V. Bezugsberechtigte (nicht auszufiiien bei Direktversicherungen) Ifur die Todesfalleistungen bezugsberechtigt

Fiir die Erlebensfalleistungen und Leistungen aus BUZ bezugsberechtigt Versicherungsnehmer/in, soweit et/sie nicht versicherte Person ist -

in nachstehender Rangfolge: 1. der (iberlebende Ehegatte, mit dem der/die Versicherte im:
Zeitpunkt seines Ablebens verheiratet war; 2. die ehelichen und die ihnen gesetzlich gleich-
gestellten Kinder zu gleichen Teilen; 3. die Eltern; 4. die Erben;

E Versicherungsnehmer/in

die nachfoigend namentlich bezeichnete Person
{Name, Vorname, Geb.-Datum) die nachfolgend namentlich bezeichnete Pérson {Name, Vornamg, Gebi-Datum) -

i

- " ] k. i
V. Hauptversicherung ) Uberschul- Bei Tarif 900/905:
! At : verwendungs- Grundbetrag in Prozent :
Versicherungssumme Vers-Dauer - Versicherungsbeginn system*® der Versicherungssumme jahrl. Optionsrente

alch] [T

odd [=| b

o] (1109

9

W [wels] [TT=] - [L[L1[e]

Teilauszahtungsform bei Tarif 951/956:

-
2
i
1]
o
[
-
£
q
™
3
-
2
[-%
]
"4

Renditeplan Ristkoanfangs-
[:I (flexible Gestaltung des Vertragsendes bis zu versicherung - Monate
finf Jahre nach dem vorgesehenen Ablauftermin) Vers.-Dauer.
VI. Zusatzversicherungen ) » 60765 Tod nach. :
- 10115 mdesfallsumme 20/25 Uberlebenszeitrente 50/55 Unfallsumme , langdauernder Krankhelt
00D [o] G [TI11Tew] [T [LITLIT] LLLLEL fmﬂ"’
- -, B v "
30/35 Berufsunfahigkeitsrente: Beitragsbe’freiung & il e r{., falls Rente und/oder Beltragsbefre:ung R _,,f“

Jahre

@q Obb Dﬂ ma [Xl ?ﬁl:e(;;c;:ﬁf:stem*A I:] B 25-75% Klausel D 50% Klausel IXI

Vil Dynamik* - gilt nicht fiir Risikoversicherungen

Form A Form B et : <
Volidynamik Volldynarmik Form C :
Teildynamik +- . Teildynamik mit [D Volldynamik ; © Bei Tarif 9107915: '
ctidynamt e % v mit " abweichendes Endalter
Hauptdynamik Hauptdynamik ’ Teildynamik fir dynamische Erhéhung
V||I Beitrag P
12 114 1/12jahri. Beitrag Einmal-Beitrag vTarifbeitrag Tarifbeitrag zur Risikoanfangsvers.

DDDI 0 - [T e[} [LLTL [ Lo

2. Zt. zu zahlender Beitrag 2. Zt. zu zahlender Beitrag
IX. Beltragszahler/m (wenn nicht Antragsteller/m)

i fo[owr ] [[TTTT ] lof ower
Name, Vorname; Titel [

L L T T T T 1T T

T T T L L]

Postleitzaht- . Wohno

ANiSENnESNNREARRNRRRERRNRANRED

Kontonummer Bankleitzah!
. X. Abbuchungs-Erméachtigung bis auf Widerruf Ja m Nein D

DM/Pf J

Qaldinetifit (Pratschack: oder Bankkento)
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= Zutreffendes bitte ankreuze|
XI. Fragen an die zu versichernde Person

Wir bitten Sie; jede Ffagg genau und vollstandig zu beantworten. Unzutreffende Angaben gefahrden den Versicherungsschutz. Angaben, die Sie hier
nicht maehen wollen; miissen der Rentenanstalt unverziglich schriftlich angezeigt werden.

A.Allgemeine Fragen
8 .nel 2. Vorversicherungen bzw. weitere Antrage :
Ist der Antrag von besonderen Vereinbarungen abhangig?: £3- Q i P Debder:Rentenanstalt? O
" Welche? ) Versicherungsschein—!\lr.
Miindliche Vereinbarungen sind fiir den Versicherer nicht ’
verbindlich.
B. Diese Fragen bitte immer beantworten ja n
i 5. Haltgn Sie sich derzeit fiir gesund und voll h
1. Wurden Antrége zu erschwerten Bedingungen arbeitsféhig? Al L
angenommen, zurlickgestellt oder abgelehnt? | /{ "t‘}z
Welche Gesellschaft? 6. KorpergrofRe: cm “{Z’
2. Werden Sie voraussichtlich besonderen Gefahren aus- Gewicht: kg 1
gesetzt sein, 2.B. im Beruf oder beim Sport (Fluglehrer, ;y,';; . R ., T
Werkpilot, Rennfahrer, Taucher etc.)? 0 )51# Fir den Fall, daB der EinschluB einer Berufsunfahigkeits-
L L » . L Rente beantragt wird:
3. Beabsichtigen Sie einen ldngeren Aufenthalt in auRer- . .
europaischen Landern (Urlaub ausgenommen)? 0O W 7.Haben Sie bei anderen Gesellschaften oder aufgrund
. . : thres Arbeitsverhéitnisses Anspruch auf eine Rente im
Wann, wohin und wie lange? Falle_ der Berufsunféhig_keit oder haben Sie Antrag auf
4. Beantragen oder besitzen Sie einen Renten- oder Behin- . Versicherungsschutz dieser Art QESthIlt? ‘ ! E;
dertenbescheid (Kopie bitte beifiigen)? oo M Wie hoch ist diese Rente im Jahr? .31 | Ven. DM AAan i
C. Versicherung mit érztlicher--Ugternghﬁng ‘
Die Untersuchung findet statt bei Dr.
D. ..rsicherung ohne érztliche Untersuchung B ’ o Tl
ja nein 7. Nehmen oder nahmen Sie regelméRig beruhigende,
- . . schmerzlindernde oder andere Arzneimittel (z.B. wegen
. E{:;e;]r:,v%crjg;ﬁaben Sie Krankheiten, Stérungen oder hohen Blutdrucks, Zuckerkrankheit) oder Drogen ein? 0O E"

a) der Atmungsorgane?
b) des Herzens oder der Kreislauforgane
(z.B. erh6hten Blutdruck, Krampfadern)?

c) der Nigren (z.B. EiweiR3- oder Zuckerausscheidung
im Urin), der Harn- und Geschlechtsorgane?

d) der Verdauungsorgane (z.B. Magen, Darm, Bauch-
speicheldriise, Gallenblase, Leber)?

e) der Augen?

8. Leiden oder haben Sie jemals gelitten an
a} Schwindel, Schlaflosigkeit, Lahmungen, nervosen
Depressionen, Epilepsie, Geistes- oder Nerven-
krankheiten? . .
by tieberhaftem oder chronischem Gelenkrhétimatismus
oder Gicht?
c) allergischen oder asthmatischen Krankheiten?
d) einér bisher nicht erwihnten Krankheit oder
Gesundheitsstérung?

9. Sind Sie mit einem kdrperlichen Gebrechen behaftet,
z.B. Ruickgratverkrimmung, Verlust oder Lihmung
eines Gliedes, Versteifung eines Gelenkes?

10. Welcher Arzt ist Uber lhre Gesundheitsverhiltnisse
am besten un{errichtet {evtl. Hausarzt)?

oo o o o

O oo o
M. [, Gy

-Dioptrien: links E / rechts
f) der Ohren (z.B. Schwerhérigkeit)?

g) der Wirbelsédule (2.B. Bandscheiben oder Ischias),
der Gelenke und der Muskeln?

a
B

2. Haben Sie sich einer Operation unterzogen?
3. Haben Sie eine schwere Verletzung erlitten?

O OoDoOo O
Oy & BSTWE RO B2

t .
4. Wurden Sie mit Rontgenstrahlen oder Name: i ; _ i \ L,‘ i
radioaktiven Substanzen behandelt? / VEAunC % Moo :} Q\‘/
5. Wurden zu irgendeiner Zeit nicht normale Ergebnisse bei Anschrift: } * _ 3 #
Spezialuntersuchungen (z.B. EKG, Blutdruckmessungen, )
Réntgen-; Urin- oder Blutuntersuchung) festgestelit? O Wann zuletzt in Anspruch genommen?
6. Wurde bei thnen eine HIV-Infektion festgestellt Ce
i “}iver AidsTest)? O Weswegen?

Wenn éine der Gesundheitsfragen mit ja beantwortet wird, bitten wir um Angabe der Art.und Dauer der Erkrankung sowie um die Arzt-Anschrift.
Ausfiihrliche Erlduterungen ersparen Riickfragen. Fa_lls der Platz nicht ausreicht, weitere Angaben bitte auf gesondertem Blatt.

Zu Frage Krankheit, Operation, Verletzung? Wann? Wie lange? Geheitt? Folgen? Arzt, Adresse?

XIl. Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Riickseite die »SchiuBerkldrun
Person”. Diese Erklarung enthélt Erma3chtigungen zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur
Vertrages. Sie machen mit threr Unterschrift die SchiuBerkldrung zum IW Antrags.

von Antrags,téllerlin und zu.versichernder
atenverarbeitung. Sie ist wichtiger Bestandteil de

- Der Antrag st in meiner Gegenwart unterschrieben

4 worden . :
Ort, Datum Antragstefler/in
zu versichernde Person aggf. Kontoinhaber/in Vermittler/i:“T

bei Minderjahrigen Unterschrift und Anschrift der gesetzlichen Vertreter



Wichtig!

Gebiihren werden nicht erhoben, Vertreter des Unternehmens sind nicht berechtigt, Gebﬂ'ﬁféh zu‘erhel::en

Die Aufgabe einer bestehenden Ver'siche'ruhgj Zum Zweck des Abschiuss
Versicherungsnehmer im allgemeinen unzweckméBig und fiir beide Unt

SchluBerklarung von Antragsteller/in und zu versichernder Person

Verantwortlichkeit fiir den Antrag

Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen und Gewissen richtig
und vollstindig beantwortst. ich wei; daf die Sefiweizerische
Lebensversicherungs- und Rentenanstalt, Niederlassung fir Deutsch-
land, nachstehend ,,Rentenanstalt” genannt, bei unzutreffenden oder
unvollstdndigen Angaben vom Vertrag zurlicktreten bzw. die Leistung
verweigern kann; fiir die Richtigkeit der.Ahgaben bin ich allein verant-
wortlich, auch wenn ich den Antrag nicht selbst ausgefillt habe: Der
Vermittler darf iiber die Erheblichkeit von Antragsfragen oder Erkran-
kungen keine verbindlichen Erkldrungen abgeben. ; S
Widerrufsrecht, Bindefrist

Ich kann.meinen Antrag innerhalb von 10 Tagen nach seiner Unter-
zeichnung widerrufen, und zwar. auch dann, wenn die Rentenanstalt
ihn bereits angenommen hat.: Mein Widerruf wird nur wirksam, wenn
er in-sehriftlicher. Form innerhaib der genannten Frist bei der Renten-
anstalt eingegangen ist. Dieses Widerriifsrecht gilt nicht bei den
Tarifen 940/945, 941/946. An meinen Antrag halte ich mich sechs
Wochen gebunden, sofern ich ihn nichs widerrufen habe. Diese Binde-
frist beginnt mit dem Ablauf der Widerrufsfrist, bei Versicherungen
mit éiztljpher$Unter§uchung jedoch nicht.vor dem Tag der Unter-
suchung. ‘ RS

Bei den Tarifen"§}€5;945, 941/946, bei denen ein Widernjf&ééﬁt nicht

besteht, beginnt die Bindefrist mit der Unterzeichnung des Antrags,

bei einer Versicherung mit drztlicher Untersuchung jedoch erst'am Tag. -

¢ ﬁ)ntersuqb ng. .

g * e
Antragsdurchsc¢hrift o -
Eine Durchséf%rjft.dés Versicherungsantrages wird mir nach Unter-
zeichniung des Antrags sofort ausgehandigt. o ) YT

Entbindung von der-Schweigepflicht

Ich erméchtige.die Rentenanstalt; zur Nachpriifung.und Verwertung
der von-mir iiber meiné ‘Gesundheitsverhaltnisse 'gemachten-Angaben
alle Arzte, Krankenhauser uRd sorstigen Krankenanstalten, bei'defien
ich in Behandlung: war.odersein-werde sowie.andere.Personenyer-., _-
sicherer (iber meine Gesundheitsverhaltnisse bei Vertragsabschlu® zu
befragen;-dies gilt flr die:Zeit vor der Antragsannahme.und. die néich-.
sten drei Jahre nach der Antragsannahme. Die Rentenanstalt darf
auch die Arzte, die die Todesursache feststellen, und die-Arzte,-die
mich im letzten Jahr vor meinéiti Tode tntersictien oder behanideln
werden sowie:Behérden - mit Ausnahme von Sozialversicherungs- -
tragern = Giber die Todesursachen oder die Krankheiten, die zlim Tode
geflibrt haben, befragen.. ... - +p.x o

Insoweit entbinde ich alle, dieihie‘r'n‘z-l\clﬁ béfrégt Wérden, von der
Schyveigepflichtraurch G,be.' meir@ '_Tod hinaus.

Datenschutz. :- -

ich Willige fefhéf gih; daR die Rentenanstalf iy srforderlichen Umfang

Daten; die sich aus den Antragsunteriagen oder der Vertragsdurch-,

fiihrung (Beitrige, Versicherungsfalle, Risiko-/Vertragsanderungen)
sragben, an Ruckversicherer zur Beurteilung'des Risikos und zur

icklGng der Rackversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos

wrid der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an .

P R R T R R T A R I e T
es einef Versicherling Heieindm andereh: Uritefnehiidh jot fur dei
ernehmen unerwiinscht.

den Verband der Lebensversichérungsuntetnehmien eV, zu“r Weitergabe
dieser Daten an andere Versicherer ibermittelt. Diese Einwilligung gilt
auch unabhéngig vom. Zustandekommen des Vertrages sawie fiir ent-
sprechende Priifungen bei anderweitig beantragten. (Versicherungs-)
Vertréagen und bei kiinftigen Antragen. K ,;
Ich willige ein, daB die Rentenanstalt, soweit dies def drinungs- "
geméRen Durchfihrung meiner Vertragsangelegénheiten di'e"n,t', alige-
meine Vertrags-, Abrechnungs! und Leistungsdaten an'ihre Vertreter
‘waitergibt, - : : . R S
Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Riickversicherer iiber-
._mittelt werden; an Vertreter diirfen sie nur weitergegeben werden, so-

“weit es zur Vertragsgestaltung erfordertichiist;
Diese Einwilligung:-gilt nur, wenn:ich dig MdgHéhkeit hattainrumut-
barer Weise vom Inhalt des vom Versicherer bereitgehatterien Merk:
blattes zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen.

Rickvergiitung ;

Mir ist bekannt, daf die Beitrage bei kapitalbildenden Lebensver-
sicherungen zunéchst zur Deckung der vorzeitigen Versieherungsfille,
der. AbschluBkdsten und der Verwaltungskosten verbraucht werden.
Deshalb f4lit bei der Kiindigung der Lebensversicherung in dén ersten
Jahren keine oder nur eihe geringe Riickvergiitung an. Uber die Ent:

+ wickiung der Rickvergiitung gibt eine dem Versicherungsschein bei-

r i gefugte Tabelle Auskunft.
! I - .

Versicherungsbedingungen 2
For die Versicherung gelten di
ieweilige von det Aufsichtsbehorde geneh Ges

..Rentenanstalt. Die Versicherungsbedingi (
dem Versiche,r,y,p&ssqhain, auf Wunsch jedoch frithat, .
Tarife 900/905,

e Versicherungsbedinlgqrngenlu!ng der

10/975,°930/935, 950/955, 551/
- Allgemeine Bedingungen fiir die kapitatbildends Lebensversicherung
- Aflgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz;

nder Lebensversicherung BRI et e
Tarife 954/959, 974/979: o )
- Allgemeine Bedingungen far die Vermsyehs sildungsyersicheriing
- Allgemeine Bedingungen fir den vorlaufigen Versicherungsschutz

- Inder Lebensversicherung . oo
Tarife 9407945, 94179486: ~ )

- Allgemeine Bedingungen fir die Risikoversitheroing
. —Aligemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen.Versicherungsschutz

. indertebensversicherung : .

tife 10/15, 20725+ : A by :

- Ergénzende Bedingungen betreffend die Todesfall:Zusatzver-

ne L

N

. =.Ergdnzende Bestimmungen b
far Berufsunfahigkeit
Tarife 50/55, 60/65;

sffénd die Zusatzvérsichefung’

- Bedingungen fir die Zusatzversicherungen Tod durch Unfall tind
_Tod.pach langdauernder Krankheit ; coE .
Dynamik: =~ . o Lo
- Besondere,‘Bedi,n‘g:u‘ngren fir die Lebensversicherungmit planmégiger
Erhéhung der Beitrdge und Leisturigen ohne erneuté Gesundheits-

prifung

Eriduterungen zur Uberschul&beteiligung*

Kapitalbildende Versicherungen:
Fur die Verwendung der Ub huBibeteiligung stehen fiinf Systeme
zur Waht: : : . -
Nr. 1: Bonussystenr: -

Nr."27 System der Verzinslichen Ansammlung ™ ™~
Nr. 3: Bonussystem mit zusatzlicher Todesfalleistung {Vorausbonus);

(nichtbei Tarif 900/905, 9367935, 951/956, 970/975, 974/979)

Nr. 4:. Bonugsystem mit teilweiser Beitragsverrechnung (Sofortrabatt);
(nicht bei Tarif 954/959, 874/979) IR

Nr. 5: Syst_em der.yerzinslichen Ansammlung mit teilweiser Beiiﬁag§~ R

verréchnung (Sofortrabatt); (nicht bei Tarif 954/959, 974/9879)
B Vel H y [ - Y] P
Risikoversicherongen " - -
Es stehen zwei Systeme zur Wahl:

Nr. 6: Todesfallbonus

h

Erlduterungen zur Dynamik*

Die Leistungserhdhung erfdigtjéhrlich'iijh 1. April, er;imaligj jedoch

~+in dem auf den Versicheriingsabschlu® folgenden Kalenderjahr; durch

Erhdhung des Beitrages. Dabei werden bei .

. Jeildynamik nur die Leistung der Hauptversicherung und:ggf. die
Leistung der Berufsunfa‘a’higkeits-Zusatzversicherungﬁy zur Beitrags-
befreiung, ’ ) p

y ‘Hagpt.dynamik die Leistungen der Hauptversicherung und der darauf

‘abgeschlossenen Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
erhoht.

"Die Erhéhung des Beifrag s erfolgt bei e i
Form A im selben Verhiltnis, in dem der Hdéchstbeitrag. zur ges

~Nr-7:-Beit "
-+ Beitragsverreehnung :

Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung

Es stehen zwei Systeme zur Wahl:

System A: SchluBzahlung bei Tod und Ablauf.

System B: Dynamisierung der Berufsunfihigkeitsrente und SchiuR-
zahlung bei Tod und Ablauf.

Die Uberschubeteiligung fir die Versicherung der Beitragsbefreiung
erfolgt immer nach System A.

Lok R.
Henen

: ltegen-ist;-jedoch
mindestens um:5% und héchstens um 10%, . :

Form B um einen festen Prozentsatz, der zwischen 5% und 10% fest-
getegt werden kann, i .

Form C um denselben Betrag, um den der Héchstbeitrag zur gesetz-
lichen Rentenversicherung der Angestellten gestiegen ist, oderauch
um 50% oder 33 1/3% dieses Betrages (nicht mdglich bei Haupt-
dynamik).

]

Hatptbevolimachtigter
fir Deutschland:

Nanaraldiralbtar

Schweizerische ' :
Lebensversicherungs- und
Rentanancatalt « Qit7 in 7irich

Versicherungsgenossenschaft © “Teléfon: (088) 381080
auf Gegenseitigkeit - +Telex: 5215689 sran @+~

Trdmfavs INOOY D01 NG ANK

I Aninnnldantral A O 1
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Schweizerische £33
Rentenanstalt .+

Sofortiger Versicherungsschutz.
Unser Risiko - Ihr Vorteil

Normalerweise sind Risiken wie Tod, Unfall, Berufs-
unféhigkeit erst dann versichert, wenn Sie Ihren Ver-
sicherungsschein in Handen halten. Es besteht also

¥ den Zeitraum zwischen Antragsteliung und Ver-

tragsbeginn kein Versicherungsschutz.

Die Schweizerische Rentenanstalt bietet deshalb den
sofortigen Versicherungsschutz. Damit Sie gleich ge-
sichert sind.

sofortiger
Versicherungsschutz

)

‘Risikozeitraum

Antragstellung

Versicherungsschutz
von Anfang an!

-—

Vertragsbeginn

Deckungsumfang:

Der sofortige VersicherungsschutzumfafRtdas Todes-
fallrisiko bis zu DM 200.000 und das der Berufsun-
fahigkeit bis zu DM 24.000 Rente jahrlich.

Ohne Extra-Beitrag:

Das Risiko fur diese auRergewohnliche Fervice-Lei-
stung tragt allein die Schweizerische R#ntenanstalt.
Sie brauchen dafir keinen Extra-Beitrdd zu bezahlen.

AL 3.0

Diese Leistung gilt fur alle, die eine Kapital- oder Ren-
tenversicherung abschlieBen und bezieht auch die
Zusatzversicherungen ein.

Deshalb:

Fragen Sie gleich nach dem sofortigen Versiche-
rungsschutz — die Schweizerische Rentenanstalt ist -
thr erfahrener Partner.

S

/

/ Die Versorgungsidee



