Datenerfassung fiir ein Angebot

]

zur KFZ-Versicherung Huber Versicherungsmakler D D

Versicherungsnehmer, Name + Geburtsdatum + Adresse:

Halter (falls nicht Versicherungsnehmer, Name + Geburtsdatum + Adresse):

Hersteller-Schlusselnr. (Feld 2.1, 4 Zahlen): ’

Typ-Schlisselnr. (Feld 2.2, 3 Zahlen oder 3 Buchstaben): ’

Erstzulassungsdatum: ‘ Zulassungsdatum auf Versicherungsnehmer:

Neuwert: ‘ Zeitwert: ’

Tarifgruppe (Normal, Biirotatigkeit ohne AuRendienst, Offentlicher Dienst/Beamter, Arzt): ’

Versicherungsnehmer-Art: Il Privatperson Il Selbststandiger / Freiberufler
Fahrzeugnutzung: [] Uberwiegend Privat ] Uberwiegend Gewerblich

Nutzer, Wenn nicht nur VN auch Name + Geburtsdatum + Flihrerscheindatum:

Punkte in Flensburg (Von allen Nutzern): ’

Wohneigentum (Selbstgenutzte Wohnung oder Haus):
Wenn Haus, Wohngebaude-Versicherung bei welchem Versicherer:

Fahrleistung, Kilometer im Jahr: ’ Kilometerstand:

Nachtlicher Abstellplatz: ’

Fuhrerscheindatum (Versicherungsnehmer): ’

Kinder Im Haushalt, Geburtsdaten: ’

Kennzeichen: ’ ‘ Wenn Saison-Kennzeichen, Monate, Von — Bis:

SF-Klasse, Haftpflicht, In diesem Jahr: ’

Schutzbrief gewlinscht: [lJa LI Nein

Teilkasko, Gewlinschte Selbstbeteiligung: ’

SF-Klasse, Vollkasko, In diesem Jahr: ’ ‘ Vollkasko, Gewuinschte Selbstbeteiligung: ’

Schéaden in den letzten 4 Jahren (Jahr &Anzahl): Haftpflicht: |:| Teilkasko: |:| Vollkasko: |:|

Leasing (Nicht Finanzierung!) Il GAP-Deckung gewlinscht: O
Werkstattbindung bei Teil- oder Vollkasko-Schaden: LlJa I Nein

Zahlungsweise:

[J yanhrlich (kein Zuschlag) [ Halbjahrlich (3%) [ Vierteljahrlich (5%) [ Monatlich (5/6 %). Nur mit Einzugsermachtigung.

Beitrag beim momentanen Versicherer (gemaf der oben angegebenen Zahlweise):

Einzugsermachtigung oder Rechnung: ’

Vorversicherung, Name, Ort, Vertragsnummer: ’

Fahrzeug-ldent-Nummer:

|
|
|
|

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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