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Ihre Anfrage bei Domus Propria
Gerne sind wir für Sie und Ihre Anliegen da

→ Persönliche Daten:

    Interessent/in 1                  Interessent/in 2

Anrede:

Name:      

Vorname:      

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail Adresse:

→Ihr Beratungswunsch:

• Risikolebensversicherung

• Berufsunfähigkeitsversicherung

• Lebensversicherung

• Wohngebäudeversicherung

• Bauherrenhaftpflicht

• Hausratversicherung

• Grundbesitzer Haftpflicht

Mit dem Versand des Dokuments bestätigen die Versender die Richtigkeit der Angaben, sowie deren Verwendung im Zuge der 
Beratung sowie Angebotserstellung durch Domus Proporia; Inh. Philipp M. Schultz. Ein Widerruf dessen ist jederzeit möglich.
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Your consolting request
We are happy to assist you.

→ Personal details

          Person 1            Person 2

Salutation:

Surename:      

First Name:      

Street, No.:

ZIP, City:

Phone number:

Mobile phone:

E-Mail address:

→What advice do you need?:

• Term life insurance

• Disability insurance

• Life insurance

• Home insurance

• Builders liabiltity insurance

• Household insurance

• Landowner liability

By sending this document the sender confirms that the given data in this document is correct. Furthermore the sender authorises 
the use of this data for the purpose of consulting and offers by Domus Propria; Inh. Philipp M. Schultz. Revocation is possible.
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