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Uelzener Versicherung 

Veerßer Str. 65/67 
 

29525 Uelzen 

 
   

 

 
 

Betreuerwechsel zu Vers.Nr.  _____________________ 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
ich möchte künftig für sämtliche Verträge zu o.g. Versicherung von 

folgender Gesellschaft betreut werden:  

 
COMPAGNO GmbH 

Kilianstr. 146 

 
90425 Nürnberg            Agenturnr.  000/43046 

 

 
Herzlichen Dank. 

 

  
Freundliche Grüße 

 

 
 

    

________________  
 


