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bitte hier abtrennen

Absendervermerk  
Postkarte ausgefüllt und
abgeschickt am: .....................

Empfehlungsbedingungen:

Versicherungsverträge, für die eine  
Empfehlungsprämie gezahlt wird:

�� Private Krankenvollversicherung
�� Zusatzkrankenversicherung zur GKV
�� Verdienstausfallversicherung
�� Lebensversicherung
�� Private Rentenversicherung
�� Berufsunfähigkeitsversicherung
�� Private Unfallversicherung
�� Privat-Haftpflichtversicherung
�� Hausratversicherung
�� Wohngebäudeversicherung
�� Rechtsschutzversicherung
�� Geschäftsversicherung
�� Kfz-Versicherung

Continentale 
Landesdirektion 
Schröder GmbH & Co. KG  
Münsterstr. 51  
49377  Vechta  

Name / Vorname 

Straße 

PLZ			   Ort 

Telefon privat*	 geschäftlich* 

E-Mail* 

Ihre Versicherungsnummer

Absender
Bitte 

freimachen, 
falls Marke 
zur Hand

Überweisen Sie bitte die Empfehlungsprämie 
	 auf das Ihnen bekannte Konto  
	auf folgendes Konto: ________________________________
	Ich selbst habe Informationsbedarf zu folgendem Thema: 
 ____________________________________________ 
Ihr Besuch passt mir am besten am .............. um Uhr ....................

* Mit der freiwilligen Angabe gebe ich mein Einverständnis, 
weitere Informationen zu den gewünschten und anderen 
Produkten des Continentale Versicherungsverbundes auch per 
Telefon und/oder E-Mail zu erhalten. Ich kann der Nutzung 
meiner Daten jederzeit widersprechen.
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Name / Vorname

Empfehlungsbedingungen:

Teilnahmeberechtigt sind alle beim Continentale 
Versicherungsverbund versicherten Personen.

Der von Ihnen benannte Interessent hatte bisher 
keine Versicherung bei der Continentale.  
Es wurden auch noch keine Vermittlungsge-
spräche geführt.

Jeder Versicherte, der uns einen Versicherungs-
interessenten nennt, dieser uns anruft und einen 
Termin abmacht, erhält eine Empfehlungsprämie 
in Höhe von 30 EUR, wenn durch die Benennung 
ein oder mehrere der auf der Rückseite genannten 
Versicherungsverträge mit dem Interessenten 
zustande kommen.

Ausgenommen von der Teilnahme sind alle Mitar-
beiter der Continentale und deren Angehörige.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Der Interessent 
ist mit der Datenweitergabe durch den Empfeh-
lungsgeber einverstanden.

Sie sind mit uns zufrieden und möchten uns gerne weiterempfehlen?  
Nennen Sie uns hier Namen und Anschriften von Versicherungs-Interessenten.  
Wenn „Sie oder Er“ daraufhin bei uns anruft, einen Termin mit uns abmacht und eine oder 
mehrere Versicherungen abschließt, erhalten Sie eine Empfehlungsprämie von 30 Euro.

* Sie haben mit dem Versicherungs-Interessenten gesprochen und von ihm das Einverständnis erhalten, seinen 
Namen zu nennen.

Name / Vorname


