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Funk Insurance Brokers AG 

Abtretungserklärung 

Kontrollschild 

Der Unterzeichnete verzichtet zugunsten von 
 
 
 
 

 
 
auf sein bisheriges Kontrollschild. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:  Stempel / Unterschrift: 

   

     

   
 
 


