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Ihre Nachricht an unser Beschwerdemanagement. )QNICosS

Es ist uns wichtig, Ihnen erstklassige Services und Produkte anzubieten. Sollten Sie sich dennoch im Zusammenhang mit dem
Versicherungsvertrag, dem Versicherungsschutz, unserer Beratung oder auch unserem Service {iber uns gedrgert haben, ent-
schuldigen wir uns hiermit fiir entstandene Unannehmlichkeiten.

Wir setzen alles daran, Versdaumnisse oder Fehler unsererseits aus der Welt zu schaffen. Lassen Sie uns Ihr Anliegen wissen.

Bitte fiillen Sie dieses Beschwerdeformular vollstdndig aus. Wir werden schnellstméglich mit Ihnen in Kontakt treten.

Wie kommt das Formular zu uns?

Fiillen Sie das Formular direkt an lhrem Computer aus und klicken Sie auf ,,per E-Mail senden“ am Ende des Formulars.
Per Post richten Sie das ausgefiillte Formular bitte an:

Janitos Versicherung AG | Beschwerdemanagement | Postfach 10 41 69 | 69031 Heidelberg.

KONTAKTDATEN
Name, Vorname: Titel:
Unternehmen: Straf3e, Hausnummer:
PLZ: Ort: Telefonnr. fiir Riickfragen:
E-Mail-Adresse: Faxnummer:
Bevorzugte Art der Kontaktaufnahme:
[J E-Mail [J Telefon [ Post

ANTRAGSDATEN/VERTRAGSDATEN/SCHADENDATEN

Angebotsnummer: Vertragsnummer:

Schadennummer: Amtliches Kennzeichen:

BESCHREIBUNG IHRES BESCHWERDEANLIEGENS (MAX. 4.000 ZEICHEN)

Fotos und weitere Dokumentationen zur Beschwerde legen Sie bitte Ihrem Schreiben bei, oder senden sie per E-Mail an:
beschwerde@janitos.de
HINWEISE ZUR DATENVERARBEITUNG UND ZUM DATENSCHUTZ

l_ Ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen und erkldre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Sinne des Bundesdaten-
schutzgesetzes ausschlieBlich zur Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage erhoben, tibermittelt, verarbeitet und genutzt werden dirfen.

Janitos Versicherung AG | Beschwerdemanagement S M A per E-Mail senden
Telefon: 0 6 221. 709 1460
E-Mail: beschwerde@janitos.de

Stand: Juli 2019
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