EIN KFZ VERSICHERUNGSPRÄMIENVERGLEICH LOHNT IMMER
EINFACH AUSFÜLLEN UND PER FAX AN 06805-9425920 ODER PER MAIL AN scherer@assura24.de

Meine Daten
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 Herr 

Vor- und Zuname          _________________________________________________
        Ihr Versicherungsmakler 
 Frau 

Straße/ Hausnummer   __________________________________________________            mit Heimvorteil seit 2005


PLZ/ Wohnort               __________________________________________________


Telefon                         __________________  E-Mail__________________________

 Sie erreichen mich am besten ab ___________ Uhr unter _______________ Telefon oder Mobilnummer 
Fahrzeugdaten 
Hersteller:______________________ Schlüssel-/ Code-Nr.(Zulassungsbescheinigung Feld 2.1):_______________________________
Typ:___________________________ Schlüssel-/ Code-Nr.(Zulassungsbescheinigung Feld 2.2):______________________________
Derzeitiger Kilometerstand/km____________ PS/kW______________Aktueller Gesamt(zeit)wert:______________________________
Erstzulassung:______________Zulassung auf mich:____________  Bei Saisonkennzeichen Beginn(Mon)________Ende(Mon)______
Amtl. Kennzeichen(falls neu, bitte Ortskennzeichen)_____________________   Stadt    Landkreis

Finanzierung                Eigenfinanziert           
 Kreditfinanziert         

   Leasing 
Berufstätigkeit 
 Öffentlicher Dienst     Lebenszeitbeamter 
 Angestellter                Arbeiter* 

 Rentner/Pensionär*         Nicht erwerbstätig 






    *bitte unbedingt Branche der (früheren) Tätigkeit angeben:
 Selbstständig* als:________________________________________________________________
Fahrzeugnutzung 
Bitte kreuzen Sie an, wer das Fahrzeug fährt und ergänzen Sie auch die Angaben zu den Nutzern in den entsprechenden Zeilen. 

 nur ich (Versicherungsnehmer)  ich und weitere Fahrer(max. 6 Pers.)                    Geb.Datum         Führ.Datum           



                     Beziehung zum Versicherungsnehmer*

                                           
Führerschein- Datum: ___________   *1 = Partner
    ______

           _______       ___________              





          2 =  Kind            ________                                         __________      ___________               
                                                                         3 = Eltern        _______                                     ________      __________
Leben alle Fahrer mit Ihnen                     4 = Gesch.      _______                                    ________       __________                                    
in häuslicher Gemeinschaft?                  5 = Sonstige   _______                                ________     _________                       
 JA    Nein




     ________
                             __________       __________
Fahrleistung 
Jährliche/ saisonale Fahrleistung/ km: __________________________________________________
Selbst genutztes Wohneigentum
Ein-/Mehrfamilienhaus    Nein               Ja,
 
 

Eigentumswohnung        Nein               Ja

Nächtlicher Abstellplatz 
 Einzel-/ Doppelgarage, Gitterkäfig in Sammelgarage     Carport, Privatgrundstück   Sammelgarage(offen)  
 Öffentl. Parkplatz/Straße 
Kfz. - Haftpflicht: Versicherungssumme         100 Mio. Euro pauschal/ max. 15 Mio Euro je geschädigte Person 

Kaskoversicherung          Teilkasko                150 Euro       500Euro

                                         Vollkasko               150 Euro       300 Euro           500 Euro             1.000 Euro Selbstbeteiligung 

                                         einschl. Teilkasko  150 Euro       gleiche Selbstbeteiligung wie Vollkasko 
Vorschäden letzten 3 Jahren       Haftpflicht Ja  Nein       Kasko Ja Nein
Zusatzleistungen
 Schutzbrief (PLUS) Ja Nein       Verkehrs-RechtschutzJa Nein      Werkstattbindung Ja Nein  
 Rabattschutz Ja Nein                 Auslandschutz Ja Nein                 GAP Deckung Ja Nein
 Zusammenstoß mit Tieren aller Art  Ja Nein                    
              Schäden durch Maderbiss Ja Nein 

SF-Klasse gültig im Jahr:________ Haftpflicht:_________ Vollkasko:_______ Beitragssatz %Haftpflicht:_______Vollkasko:__________
Persönliche- und Online Beratung, Schadensservice, Vertragspost auf Wunsch smart aufs Handy
Bürozeiten täglich Montag- Freitag von 09:00- 17:00 Uhr

Besuchen Sie unsere Internetseite www.assura24.de und rechnen Sie selbst oder vereinbaren Sie einen Beratungstermin.
Kontakt: 

Assura Südwest Versicherungsmakler, GmbH und Co KG, Mariannenstraße 22, 66271 Kleinblittersdorf 
E-Mail: info@assura-suedwest.de Telefon: 0 68 05 - 94 25 90 Fax: 0 68 05 - 94 25 920

