GERMAN HEALTH PLANS
WORLDWIDE INC.

Beratungsbogen

Fur eine Beratung bendtigen wir nur einige Basisinformationen von Ihnen, welche wir mit
einem Stern (*) markiert haben.

Gerne koénnen Sie unter Anmerkungen zusatzliche Informationen zu Ihrer Person eintragen.
So kdnnen wir Sie ideal und an lhre Bedlrfnisse angepasst beraten und eine schnelle und
reibungslose Beratung gewahren.

Personliche Daten

Anrede * Vorname * Nachname * Geb.datum *
Titel Beruf * E-Mail-Adresse *
Familienstand Priméare Kontakt-Telefonnummer

Kontaktdaten (privat

Stralte Telefon
PLZ Ort Staat (US) Fax
Land Mobiltelefon

Kontaktdaten (geschaftlich)

Firma Telefon
Stralte Fax
PLZ Ort Staat (US) E-Mail

Land



Familiendaten

GERMAN HEALTH PLANS
WORLDWIDE INC

(Ehe)Partner

Name Geb.datum
1. Kind

Name Geb.datum
2. Kind

Name Geb.datum
3. Kind

Name Geb.datum
4. Kind

Name Geb.datum

Anmerkungen/Zusatzliche Informationen

GERMAN HEALTH PLANS WORLDWIDE INC.

45 CROYDON DRIVE

CAPE MAY, NJ 08204, USA

TEL: +1-609-886-6594
FAX: +1-917-591-5677

E-MAIL: Info@GermanHealthPlans.com — Adelheid.Helbich@GermanHealthPlans.com

HELBICH GMBH

OBERALTENALLEE 18,

22081 HAMBURG, GERMANY

TEL: +49-40-22067-06
FAX: +49-40-22067-08
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