Robin WeilRbach

erSICheru ngsmakler Robin WeiBbach | Platnerstr. 11 | 09119 Chemnitz | Fon 0371 4021997 | Fax 0371 4021995

Anfrage - Verkehrsrechtsschutzversicherung

Vorname, Name

Strasse

PLZ, Stadt

E-Mail

Telefon

Fax

Geburtsdatum

Beruf

Selbstandig onein oja

Beamter onein oja, bei

Zahlungsweise o monatlich o vierteljahrlich o halbjahrlich o j&hrlich

Versicherungsbeginn

o fir ein Fahrzeug des Antragstellers
amtl. Kennzeichen

o far alle Fahrzeuge des Antragstellers
Anzahl der Fahrzeuge

Fahrzeugart

o mit FuBgangerrechtschutzversicherung

Besondere Vereinbarungen* o anstelle des Ehegatten ist der Lebenspartner mitversichert
Name

o mit Zusatzleistungen (u.a. unbegrenzte Versicherungssumme
auch bei Schadenersatz-Rechtschutz wegen Sachschaden)

Selbstbeteiligung o 150EUR o 250EUR

Weitere risikorelevante Angaben

Oben genannte Person / Firma wiinscht ein Angebot fiir oben genannte Versicherung. Es wird darauf hingewiesen, dass
das Angebot ausschlieBlich nach Angaben des Anfragenden erstellt wird. Falsche oder fehlende Angaben kénnen zu
einem vollig anderen Angebot fiihren. Fillen Sie daher das Formular méglichst vollstdndig aus!

Ich habe die AGB gelesen und akzeptiere diese.

Datum Unterschrift

Datenschutzklausel

Der Kunde willigt ein, dass Daten aus der Risikoanalyse an Versicherer, Maklerpools und Assekuradeure im erforderlichen Umfang Gbermittelt werden
durfen. Die Einwilligung zur Datenibermittlung erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von Daten an Riickversicherer. Gesundheitsdaten diirfen nur
Ubermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.

* Zutreffendes ankreuzen




