
! 
 

Beteiligung Medico …… 
 (bitte die Fondsbezeichnung eintragen) 
 
 
 
Gesellschafter (Name, Vorname):................................................................................................ 
 
Anschrift:  .................................................................................................................................... 
 
Telefon: geschäftlich: ..................................................privat: ..................................................... 
 
Fax:  ............................................................................................................................................. 
 
E-Mail:  ........................................................................................................................................ 
 
Höhe der Beteiligung: ………………………………………………………………………….. 
 
 

Gesellschaftsrechtliches Vorgehen  
 

  Ich wünsche die gesellschaftsrechtliche Betreuung  
 
  

Bitte folgende Unterlagen mitschicken:  
 
1) Versicherungsschein Ihrer Rechtsschutzversicherung (Kopie) 

(Familien- und Vertragsrechtschutz – bitte alle Verträge seit Beitritt bis 
heute mitschicken) 
  

2)   Medico - Fonds Zeichnungsschein (Kopie) 
 
 


