
Angebotsanforderung  

Bitte senden Sie mir ein persönliches Angebot zu:

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

 weiblich     männlich 

Funktion im Verein / Verband

Arbeitgeber

Jährlicher Bruttobeitrag

Bitte senden Sie das Angebot an folgende Adresse:

Nachname, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer (für evtl. Rückfragen)

Evtl. Faxnummer

 Ich möchte ein persönliches Beratungsgespräch

Ort, Datum, Unterschrift**

DFB-VDV-Versorgungswerk 
Alte Heerstraße 40
69168 Wiesloch
Tel.:  0180 1000344*
Fax: 0180 1000345
E-Mail: dfb-vdv-versorgungswerk@mlp.de

(*3,9 ct/Min. aus dem Festnetz, max. 42 ct/Min. aus Mobilfunknetzen)

 **   Mit der Speicherung meiner Angaben durch MLP und der Kontaktaufnahme (telefonisch oder per E-Mail) durch einen MLP-Berater bin ich           
einverstanden. Mein Einverständnis kann ich jederzeit schriftlich bei MLP widerrufen. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nicht.


