Fir Rickfragen per Telefon: 0351—-42164 30
Per Fax: 0351-4216431

Mobil: 01 73— 3 56 26 65
Per E-Mail: Ramona.Spata@t-online.de

Per Post: Versicherungsmaklerbliro Ramona Spata, Hofmuhlenstr. 18, 01187 Dresden
Angebotsanfrage fir eine Kfz-Versicherunag:

1 Name und Anschrift des Versicherungsnehmers:

Telefon: Fax:

2. Geburtsdatum:

E-Mail:

3. Geschlecht:

4, Art der beruflichen Tétigkeit (z. B. Offentl. Dienst, Angestellte, Steuerbiiro usw.):

5. Halter:

(bei unterschiedlicher Halterschaft —

6. Fahreralter und Geschlecht:

Versicherungsnehmer:
Verhéltnis zum Versicherungsnehmer)

jungster Fahrer: jungste Fahrerin:
dtester Fahrer: dlteste Fahrerin:

7. Fuhrerschein: Klasse: erworben in: am:

8. Fahrzeugdaten: Kennzeichen: Fahrzeugwert:
Herstellername/HSN: Typ/TSN: Leistung:

Tag der 1. Zulassung:
Jahreskilometerleistung:
Nutzungsart (privat/geschéftlich):

selbstgenutztes EFH/ZFH:

Zulassung auf den VN:

Né&chtlicher Abstellplatz:

selbstgenutzte ETW?;

Besteht auf den Namen des V ersicherungsnehmers eine Wohngebaudeversicherung:

Fallsja, bei welcher Gesellschaft:

Mitglied einer Eisenbahnerwohnungsgenossenschaft:

Bahncard:

Geburtsdatum des jiingsten: | dtesten: im Haushalt lebenden Kindes
9. Kfz-Versicherung:

Schadensfreiheitsklasse Haftpflicht: SF: in 200_ (Jahr)

Schadensfreiheitsklasse V ollkasko: SF: in 200_ (Jahr)
10.  Gewdunschter Versicherungsschutz:

nur Haftpflicht: Schutzbrief:

Vollkasko: Selbstbeteiligung:

Teilkasko: Selbstbeteiligung:
11.  Gewunschte Zahlweise: Bankeinzug:
12.  Vorversicherung: 13.  gezahlte Prémie;

! Einfamilienhaus/Zweifamilienhaus
2 Eigentumswohnung




