Krankenkasse.

Ja, ich mochte mehr Informationen uber die
Zusammenarbeit als Vertriebspartner mit der
mhplus erhalten.

Name:

Vorname:

Firma:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Mobil:

Fax:

Bitte kontaktieren Sie mich per [ Telefon/Mobil [ E-Mail [0 Post (zutreffendes bitte ankreuzen)
Newsletter erwiinscht? [Jja [ nein

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular an Ihren Ansprechpartner oder kontaktieren Sie uns einfach
telefonisch oder per Mail.

Region West Region Ost Region Mitte
Fon: 07141 9790-9970 Fon: 08732 9399-634 Fon: 03621 7362-8510
Vertriebspartner-West@mhplus.de Vertriebspartner@mbhplus.de Vertriebspartner-Mitte@mbhplus.de

Datenschutzhinweis: Ihre Daten erheben und verarbeiten wir auf der Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen. Die Angaben sind erforderlich, damit wir alles Notwendige fiir Sie in die Wege
leiten konnen. Mehr Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren Rechten erhalten Sie
unter www.mhplus.de.

Offen fiuirs Leben.



