Beteiligung Medico ......
(bitte die Fondsbezeichnung eintragen)

Gesellschafter (Name, VOINAME):......cc.eeiieiiieiieie ettt cestee ettt e st e staesebeesaeasaeessaeseseenneannnes
ANSCRTTIE: oottt et ettt et e h e et ne ettt eaaesees
Telefon: geschaftlich: .........cccooeiiviiiiiiiiiiee e, PIIVAL: (eiiiiiecie et ee e
X et et et st st ettt et
E-MILi e et bttt et eatesht et e et e
HoOhe der BeteiligUung: .......ooniiii e

Gesellschaftsrechtliches Vorgehen

O Ich wiinsche die gesellschaftsrechtliche Betreuung

Bitte folgende Unterlagen mitschicken:

1) Versicherungsschein Ihrer Rechtsschutzversicherung (Kopie)
(Familien- und Vertragsrechtschutz — bitte alle Vertrdge seit Beitritt bis
heute mitschicken)

2) Medico - Fonds Zeichnungsschein (Kopie)



