I G I C ’
M wurttemberQISChe Trusted German Insurance Cloud

Ihr Fels in der Brandung.

Antrag zur Anlage eines TGIC-Kontos flir technische
Nutzer

(* Pflichtangaben)
Unternehmen

Name des Unternehmens®*:

Unternehmensanschrift

StraBe*:

Postleitzahl/Ort*:

Land*:

Technischer Benutzer

Anrede*:

Titel:

Vorname*:

Nachname™:

Geburtsdatum™:

E-Mail-Adresse*:

Ansprechpartner

Anrede*:

Vorname*:

Nachname™*:

Telefon-Nr.*:

E-Mail-Adresse*:




Ich bevollméachtige die Wiirttembergische Versicherung AG als Trusted Partner in
meinem Namen meine TGIC-Registrierung durchzufihren. Ich habe vorab die TGIC-
Nutzungsbedingungen erhalten und erklare mich mit deren Geltung einverstanden. *

(Datum) (Unterschrift des zuklnftigen TGIC-Kontoinhabers)



