Jetzt Formular ausfiillen, abschicken und wir senden Dir innerhalb von 3 Tagen ein
unverbindliches Angebot zu.

Zur Person

Name, Vorname:

Stralle, PLZ Ort:

Beruf:

Zum Motorrad/Crosser

Hersteller:

Hubraum:

Neuwert in €:

Rahmennummer:

Zur Versicherung PKW/Transporter

Versicherungsbeginn:

O Transporter Aufbauart:

Verwendung: [ privat [ geschéftlich
Offentlicher Dienst: [ Ja O Nein
jetzige SF-Klasse Haftpflicht:

Name der jetzigen Versicherung:

Geburtsdatum:

Tel.-Nr/Handy:

E-Mail:

Modell:

Baujahr:

Zeitwert:

Fahrzeugart: [0 PKW
Gewichtunter3,5t: [ Ja O Nein
Gesamtgewicht: t

jahrl. Fahrleistung: _ km

abweichende Zulassung: [ Ja [ Nein

jetzige SF-Klasse Kasko:

Versicherungs-Nr.:

Fahrzeugnutzer (auch mehrere moglich):

Technische Daten zum PKW/Transporter

Versicherungsnehmer:
VN + Ehe-Partner/Partner:

Weitere (Mindestalter 23 Jahre): O

Die technischen Daten Deines Hauptfahrzeuges findest Du im Fahrzeugschein/-brief. Bitte achte auch hier

auf die Richtigkeit der Angaben, da diese Daten die Berechnungslage des Tarifs im Angebot darstellen.

Hersteller-Nr.:

Datum Erstzulassung:

Wert Gber 100.000€ O Nein O Ja, Wert:

Typenschliissel-Nr:

Datum Zul. auf Halter:

Typ/Modell:

Kennzeichen:
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