Per Mail an angebot@versicherungsmakler.ac

Jan Pohl
Kaiser-Friedrich-Allee 18
52074 Aachen

Tel: 0241-97904644
Mobil: 0178-5267645

Angaben Versicherungsnehmer

Name, Vorname Geschlecht O mannlich O weiblich
Strale, Hausnummer Beruf
PLZ, Ort Branche
Geburtsdatum O offentlicher Dienst
PKW
/ / / /
Wagniskennziffer ~ Amtl. Kennzeichen HSN TSN Erstzulassung Zulassung auf VN
/

KW/PS Hersteller Typ Fahrleistung/Jahr km-Stand Neuwert Zeitwert

Nutzung: O ausschliel3lich privat 0O ausschliellich geschatftlich
Fahrzeug-ldent. Nr. O Uberwiegend privat O uberwiegend geschaftlich

0 abweichender Halter:

Name, Vorname, Anschrift

Sonstige
/ / / /
Wagniskennziffer ~ Amtl. Kennzeichen HSN TSN Erstzulassung Zulassung auf VN
/
KW/PS Hersteller Typ ggf. Krad-Typ Fahrleistung/Jahr km-Stand
Nutzlast Leergewicht/Kg  zul. Gesamtgewicht Hubraum /ccm Hochstgeschwindigkeit Neuwert Zeitwert
Aufbauart + Hersteller ggf. Dachart Fahrgebiet Zugfahrzeug versichert bei
Nutzung: O ausschlieBlich privat O ausschlieBlich geschéftlich

Fahrzeug-ldent. Nr. 0O Uberwiegend privat 0O berwiegend geschéftlich

O Werkverkehr O gewerblicher Glterverkehr

O Gefahrguttransport O Lieferservice

0 Lohnauftrag 0O Verleihung

O Anhénger oder O Auflieger O Schlingerddmpfung

Bei landwirtschaftlichen Zugmaschinen und Quads:

Einsatzart (z.B. Winterdienst; Gartenbetrieb, usw.):

0 abweichender Halter:

Name, Vorname, Anschrift
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Angebotsanforderung KFZ-Versicherung

Versicherungsumfang

O Haftpflicht: O gesetzl. Summe O Hoéchstdeckung
O Vollkasko O Teilkasko SB / (VK/TK)
Insassenunfall: O beiTod: € O beilnvaliditat:

O Ausschluss Schutzbrief O Rabattschutz

O GAP-Deckung

O Leasingfahrzeug
O Finanzierung

Tarifierungsmerkmale

SF-Klasse:
SF-Klasse:

| %-Satz:
| %-Satz:
€

O Marderbiss und
Folgeschaden

Abstellplatz: Nutzerkreis:
O Garage O VN Fuhrerschein-Datum
3 Carport O Partner Geb. Datum Beruf: FS-Datum
O Tiefgarage O Kind Geb. Datum Beruf: FS-Datum
O im Freien O andere Geb. Datum Beruf: FS-Datum
O Hauseigentimer, WG versichert bei
Vorvertrag
Gesellschaft Vertragsnummer Beginn Ablauf Beitrag
gekindigt O ja durch O VN Zahlungsweise: O jahrlich O vierteljahrlich
O nein O VR O halbjahrlich O monatlich
Vorschaden 0O ja O nein Jahr
Art
Hoéhe

Besondere Anforderungen an den Versicherungsschutz/ Sonstige Bemerkungen:
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