
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Blumer & Partner AG 
Löwenstrasse 1  
CH – 8001 Zürich  
         Tel.:  0041 44 224 40 24  
         Fax.: 0041 44 224 40 34  
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
    Informations – Talon 
            Dr. Blumer & Partner AG 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Ihre Produkte und Dienstleistungen haben mein Interesse geweckt und ich bitte Sie,  
mit mir Kontakt aufzunehmen. 

 
 

Meine Adresse lautet:  
 
 
Nachname: ____________________________ Vorname: __________________________ 

 

Strasse: _______________________________ Nr.: ______  Postfach: ________________ 

 

PLZ.: ________  Ort: _____________________ Land: ______________________________ 

 

Tel. privat : ____________________________ Tel. geschäftl.: ______________________ 

 

Fax Nr.: _______________________________ e-mail: _____________________________ 

 
 
Ersteinlage: _______________ Monatl. Einlage: ____________ Dauer: ________________ 
 
 
 
 
 
____________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Code: ________ 
 
Name: _________ . ________________ 

 




