Reg iStrierung Ku ndenapp FALKNER & PARTNER

Kunde

Name:

Geburtsdatum:

Staatsbirgerschaft:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Betreuer:

Funktionen

%J Digitale Vertragsubersicht

=% Online Schadenmeldung

% Direkte Kontaktaufnahme

@ Online Datenanderung (IBAN, Adresse, Kontaktdaten,...)
=/ Digital Dokumente signieren

Info tGber aktuelle Aktionen und Vorteile durch uns

Ich wiinsche die Registrung fur die Kundenapp Ja ()] Nein

Pasching, am

Unterschrift Kunde
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