alle Eingaben l6schen

Antrag auf Zugang zum Online-Portal Biirgschaften
AXA Versicherung AG
E-Mail: buergschaften@axa.de

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Versicherungs-
nehmer

K
xS
i
P

Biirgschaftsversicherung-Nr.

l

Firma

l

(falls vorhanden)

StraRe, Hausnummer

l

Die Leistungen des Online-Portals Biirgschaften sind in den Nutzungsbedingungen zum Online-Portal Biirgschaften (im folgenden Nutzungsbedingungen) beschrieben,

die den vom Versicherungsnehmer gemeldeten Nutzern zur Verfiigung gestellt wurden.

Auf Grundlage der Nutzungsbedingungen wird der Zugang auf das Online-Portal Biirgschaften fiir folgende(n) Nutzer beantragt:

Name, Vorname

l

Telefonnummer

l

[] Autorisierter Nutzer*

Name, Vorname

l

Telefonnummer

l

[] Autorisierter Nutzer*

Name, Vorname

l

Telefonnummer

l

[] Autorisierter Nutzer*

*Bitte mindestens eine Person autorisieren, die im Namen des Versicherungsnehmers berechtigt ist, weitere Personen als Nutzer des Online-Portals Blrgschaften

zu beantragen, sowie Anderungs- und Léschauftrage aufzugeben.

Der Antragist durch den Inhaber / Geschaftsflihrer / Prokurist zu unterzeichnen.

Name, Vorname

Die Nutzungsbedingungen und die Informationen zur Verwendung Ihrer Daten liegen dem Versicherungsnehmer und den gemeldeten Personen vor und

werden anerkannt.

l

Ort, Datum

Unterschrift Inhaber/Geschaftsfiihrer/Prokurist

21008460 (04.23)
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