Spezial-Versicherungen _ Riickantwort an:
Telefax: 040 / 450 38 180

HSSEKUPatI _ E-Mail: info@assekurati.de

Anfrage fir Taxi und Personen-Mietwagen ADP-NI.:

Zur besseren Lesbarkeit bitte dieses Formular unbedingt am Bildschirm ausfiillen!

1. Kundendaten (VN)

Name, Vorname Geb.-Datum Nationalitat

Strasse Telefon Zeitfenster
PLZ, Ort Telefax

Anzahl Konzessionen Grundungsjahr E-Mail

1 Konzession

Anfragegrund
-- Bitte Anfragegrund wahlen --

2. Fahrzeugdaten

Hersteller / Typ / Modell HSN (2.1 It. Kfz-Schein) TSN (2.2 It. Kfz-Schein)
Leistung in kKW Hubraum Datum Erstzulassung Verwendung als

Taxi
Amtl. Kennzeichen Ggf. Saison Betriebssitz (PLZ, Ort)
Folienbeklebt? Fahrerkreis
Gewiinschter Versicherungsumfang Haftpflicht Gewunschter Versicherungsumfang (Voll- / Teilkasko), SB
1000,- Euro Selbstbeteiligung Keine Kaskodeckung

JA, ich mochte das Sicherheitspaket mit Unfall-Kamera!
(Mehrbeitrag: 9,95 Euro monatlich)

3. Bisherige Versicherung / Datenstand: 2011
Gesellschaft Versicherungsnummer
SF-Klasse Haftpflicht / Beitragssatz in % Zahlweise Anzahl Schaden Haftpflicht dieses Jahr | letztes Jahr
|
SF-Klasse Kasko / Beitragssatz in % Beitrag Anzahl Schaden Vollkasko/Teilkasko dieses Jahr | letztes Jahr
VK / TK | VK / TK

4. Thre Nachricht an uns / Sonstige Erganzungen
Bei Stretch-Limousinen machen Sie bitte noch Angaben zum Neupreis, Zeitwert und zur max.
Hochstgeschwindigkeit.

Wir weisen darauf hin, daB Ihre Daten zur Angebotsunterbreitung gespeichert werden.
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