Robin Weillbach
ersicherungsmakler

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

Anfrage — Wohnmobilversicherung (ohne Vermietung)

Firma, Vorname, Name

Strasse

PLZ, Stadt

E-Mail

Telefon

Fax

abweichender Fahrzeughalter

I nein [ ja-wennja

[ Ehe-/Lebenspartner [1 Sohn [ Tochter [1 Sonstige

Anzahl Fahrer

O41 O2 O3 O mehr

jungster Fahrer

Jahre

altester Fahrer

Jahre

Zahlungsweise

L] monatlich [ vierteljaghrlich [ halbjahrlicn [ jahrlich

Erstzulassung (Ziffer 32 )

Erste Zulassung auf Sie

Versicherungsbeginn

Kennzeichen/Zulassungsbezirk

Hersteller (Ziffer 2)

Fahrzeugtyp (Ziffer 3)

Fahrzeug-ldent.- Nr. (Ziffer 4)

Fahrzeugstérke / Neuwert

kW

Euro

jahrliche Fahrleistung / km-Stand

ca. km

km

GFK-Dach

nein [ ja

Uberwiegender Fahrzeugabstellplatz

Einzel-/Doppelgarage [] gesichertes Grundsttick

Sammelgarage [ StraBenrand

Fahrzeugnutzung

Uberwiegend privat ] Uberwiegend geschéftlich

ausschlieBlich privat [ ausschlieBlich geschéftlich

SF- Rabatt Haftpflicht

O
O
O
L] Einzel-/Doppelcarport
O
O
O

(im Ifd. Kalenderjahr) Neueinstufung [ Zweitwagen [ M [ SF

Kask

asko [ keine Kasko [ Teilkasko mit €SB
O VK incl. TK €/ €SB




SF-Rabatt Kasko
(im Ifd. Kalenderjahr)

O

Neueinstufung [ Zweitwagen [ M [ SF

Selbstgenutztes Wohneigentum

L] kein Wohneigentum [ Eigentumswohnung
] Reihenhaus/Doppelhaushélfte L1 Mehrfamilienhaus
[J Einfamilienhaus
d itige berufliche Stell
erzeiige beruriche Steflung LI Arbeiter [ Selbstandiger L1 Schler
] Handwerker L] Freiberufler [] Student
] Angestellter [ Rentner [ Auszubildender
] Beamter [ Wehrpflichtiger [ Hausfrau/mann
Tatigkeitsbereich
atigretisberelc LI Innendienst [ AuBendienst [ Innen- u. AuBendienst
Tarifgruppe
ON OB OA [0ODS
Saisonk ich Unscht
aisonkennzeichen gew(insc O nein O ja, von bis
Anzahl Schaden — Haftpflicht / Kasko / im Ifd. Versicherungsjahr / in den letzten 3 Jahren

Wer hat Vorversicherung gekindigt?
vers ung gektindig L] Versicherungsnehmer [ Versicherungsgesellschaft

optionale Angaben:

Vorversicherung Gesellschaft

Vorversicherung Vers.-Nr.

Vorversicherung amtl. Kennzeichen

Rechtschutzversicherung

LI nein 0 ja
Schutzbriefversicherung Onein O ja
Schutzbrief plus Onein Oja
Fahrerschutzversicherung O nein O ja
Einschluss Rabattretter Nicht méglich

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
ddrfen. Die Einwilligung zur Datenlibermittlung erstreckt sich auch auf die Ubermittlung von Daten an Riickversicherer. Gesundheitsdaten dirfen nur
Ubermittelt werden, soweit dies zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.




