
 

 

Swiss Life, Filialdirektion Dresden, Am Brauhaus 1, 01099 Dresden 
 
 
An ausgewählte Geschäftspartnerinnen 
und Geschäftspartner  
der Filialdirektion Dresden 
 
 
 
 
 

Filialdirektion Dresden 
Thomas Walther  
 
Am Brauhaus 1 
D-01099 Dresden 
 
Tel.: 0351 / 207 24-0 
Fax: 0351 / 207 24-10 
 
 
 
Unser Zeichen:  FD DD 
Ihr Zeichen:  
Ihre Nachricht vom:  
 
 
 
07. Juni 2010 
 
 

   
Einladung zum PKV – Frühstück                                              
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
„Gutes muss nicht teuer sein“, so heißt es in einem Werbeslogan - gilt das auch für die Private 
Krankenversicherung? Seit einiger Zeit bereits ist ein Trend zu preiswerten 
Einsteigerprodukten und Grundschutztarifen zu beobachten.  
Worauf ist in der Beratung zu achten, welche Tarife unserer Kooperationspartner sind in der 
Vollversicherung besonders empfehlenswert? 
Welche neuen, interessanten Zusatztarife bieten die Partner? Ist eine Zahnzusatzversicherung 
mit Alterungsrückstellung  besser als eine nach Art der Schadenversicherung kalkulierte? 
    
Über diese und weitere Fragen wollen wir mit Ihnen diskutieren und Ihnen unseren Service 
vorstellen. Wir laden Sie hiermit recht herzlich ein. 
 
Die Veranstaltung findet am 22.06.2010 in der Swiss Life Filialdirektion Dresden oder 
wahlweise am 23.06.2010 im Hotel Meerane, An der Hohen Str. 3 in 08393 Meerane statt. 
Wir beginnen um 10.00 Uhr und werden gegen 13.00 Uhr die Veranstaltung ausklingen 
lassen. 
 
Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl bitten wir um Ihre Teilnahmebestätigung bis zum 
14.06.2010. 
 
Wir freuen uns auf einen spannenden Tag mit Ihnen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Swiss Life AG 
Filialdirektion Dresden 
 
 
i. V. Thomas Walther 
Filialdirektor



 

 

 
 
 

Fax: 0351 / 20724-10 
 
 
 
 

Teilnahmebestätigung 
 

Swiss Life – PKV-Frühstück 
 

 
  
Ja, ich nehme gern an gewählter Veranstaltung teil. 
 

□ 
 

22. Juni 2010 

Swiss Life 
Filialdirektion Dresden 
Am Brauhaus 1 
01099 Dresden 
 

□ 
 

23. Juni 2010 

HOTEL MEERANE 
An der Hohen Str. 3 
08393 Meerane 
 

   
 
 
Mein Name:  ________________________________ 
                  Vor- und Nachname 
  
 
Ich bringe noch folgende Personen mit:  ________________________________ 
 
    
  ________________________________ 
 
 

□ Ich kann leider nicht teilnehmen. 

□ Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf unter folgender Tel.-Nr.: _________________ 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
            Firmenstempel / Unterschrift / GP-Nummer 


