
E-Mail: angebot@vfa-international.de

Angebotsanfrage für:

Herr / Frau: _____________________________________________________

Vorname: _____________________________________________________

Nachname: _____________________________________________________

Straße/PLZ/Ort: _____________________________________________________

Land: _____________________________________________________

Telefon/Fax: _____________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________

Beruf: _____________________________________________________

Versicherungsbeginn: zukünftiges Aufenthaltsland:

Grund der Anfrage:

unversicherte Deutsche in Deutschland

unbefristeter Aufenthalt im Ausland

befristeter Aufenthalt im Ausland/Deutschland: _____ Tage / _____ Monate

Andere Gründe/nähere Informationen/Anmerkungen:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________ ____________________________
Ort/Datum Vermittler

VfA-International GbR
Gutenbergstraße 3 
23611 Bad Schwartau

Tel.: +49 451-70736712 
Fax: +49 451-70736715
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