KFZ — Angebotsanforderung

Daten zum Versicherungsnehmer

Name Vorname

StrafRe, Nr. Geburtsdatum

PLZ, Ort

Beruf VN Berufsgruppe/ OD /Landwirt
Geschlecht Familienstand

FUhrerschein seit
E-Mail-Adresse

Telefon/Fax

Angaben zum KFZ
Hersteller-Nr. —Zulasssungsbescheinigung Teil 1 - B 2.1

Typschlissel-Nr. — Zulassungsbescheinigung Teil 1 - B 2.2

Starke in kW Kennzeichen

Datum Erstzulassung Datum Zulassung auf VN
Tachostand Jahrliche Fahrleistung
Nutzungsart privat privat und gewerblich gewerblich
Personenkreis der Fahrzeugnutzer VN Ehe-/Lebenspartner
Sohn Tochter sonstige

Geburtsdatum  jlingster weiblicher Fahrer
jungster mannlicher Fahrer
altester weiblicher Fahrer

altester mannlicher Fahrer

Lebt ein minderjahriges Kind im Haushalt? Geb. Datum

Wohneigentum EFH MFH ETW Reihenhaus



initiator:info@nn-audio.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:21a9e9745e6438478e1bce1dae28e76a


Abstellort des Kfz

Gesichertes Grundstick

Sammelgarage

Einzel/Doppelgarage

Einzel/Doppelcarport

private Einfahrt

Halter des Fahrzeugs, sofern nicht VN

Firma

Mitarbeiter Fahrzeughersteller
Fahrsicherheitstraining absolviert in letzten 12 M

Teilnahme am Modell Begleitetes Fahren

Leasing

Versicherungsschutz

Normales Kennzeichen

Haftpflicht

Deckung Haftpflicht

Kasko
Vollkasko
Teilkasko
Zahlweise
Rechnung

IBAN

Finanzierung Eigenfinanziert

1/1

Ehe/Lebenspartner

Saisonkennzeichen

SF-Klasse

Tiefgarage

offentl.StralRe

Sonstige

von

100 Mio. pauschal

SF-Klasse
300 EUR SB 500 EUR S
ohne SB 150 EUR SB
I Ya 1/12
Abbuchung
Kredit

Leasing

bis

gesetzlich

andere

andere




Zusatzbausteine

Werkstattservice/Werkstattbindung

Rabattschutz  Haftpflicht + Kasko nur Haftpflicht

Differenzdeckung ( GAP)

Fahrerschutzversicherung

Schutzbrief Schutzbrief Ausland

Derzeitiger Versicherer
Versicherungsgesellschaft
Versicherungsscheinnummer

Anzahl Schaden der letzten zwei Jahre KH VK TK

Um ein aussagkraftiges Angebot zu erstellen, sollten Sie alle Fragen
beantworten.

Ihre Daten werden entsprechenden Datenschutzbestimmungen behandelt und
verschlisselt Gbertragen.

Vielen Dank fiir Ihre Angebotsanfrage!
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