Versicherungsnehmer

lhre Schweizer Versicherung.

Fragebogen fiir ein Top-Angebot
Helvetia PremiumCar

helvetia A

[] Bestehender Helvetia-Kunde Kunden-Nr. Vermittler-Nr.
[ ] Neukunde ‘ ‘ ‘
Titel, Vorname, Name [] Frau [ Herr [] Firma Geburtsdatum

Straf’e, Hausnummer

Staatsangehdrigkeit

Postleitzahl, Wohnort, Land

Fihrerschein seit

E-Mail

Telefon

0.316-1 (05.16)  Diese Auflage liegt nur als PDF vor.

Beruf, Branche Vorsteuerabzugsberechtigung:

| | OJa [ Nein
Fahrzeughalter
Versicherungsnehmer (VN)
[ ] Abweichend: Titel, Vorname, Name [ ] Frau [ ] Herr [] Firma Geburtsdatum
StraBBe, Hausnummer Staatsangehdrigkeit
Postleitzahl, Wohnort, Land
Fahrzeug
Hersteller Erstzulassung am Kaufpreis/Wert Brutto €
Fahrzeugtyp/Modell Zulassung auf VN/Fahrzeughalter am Amtliches Kennzeichen
Motorstdrke kW /PS Neuwert Brutto € Saisonkennzeichen:
| || | Beginn | | Ende| |
Weitere Daten
Fahrgebiet: Wer féhrt das Fahrzeug? Anzahl der Vorschaden?
[J Nur innerhalb Deutschlands [J Nur VN Kfz-Haftpflicht (KH): ]

[ Deutschland, Osterreich und Schweiz  [] VN und |:| weitere/r Fahrer

[J BU, ohne Polen und Tschechien Weiterer Fahrer 1: Vorname, Name
] Fahrten in sonstige Lander ‘ ‘

Vollkasko (VK):

Teilkasko (TK): l:|
Schadenfreiheits-(SF)-Klasse 2

KH: l:| Kasko: l:|

[J Fahrzeug besitzt keinen SF-Rabatt

Jahrliche Fahrleistung in km %

Weiterer Fahrer 2: Vorname, Name

Weitere Fahrzeuge vorhanden?

Abstellplatz in Garage oder Tiefgarage? [JJa [ Nein
i Geburtsdat
) Ja [ Nein |:|e SLeseu Wohneigentum vorhanden?
[J Haus  [] Wohnung  [] Nein

Gewinschter
Versicherungsumfang Vollkasko inklusive Teilkasko, jeweils mit Selbstbehalt (SB):
[J 1.000 € SB VK, 500 € SB K

[J 1.000 € SB VK, 1.000 € SB TK

[J 2.500 € SB VK, 2.500 € SB TK

[[] 5.000 € SB VK, 5.000 € SB TK

[J Kfz-Haftpflicht
[] Autoschutzbrief
[[] GAP-Deckung

[] Fahrerschutzversicherung

Datenschutz

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Ich bin damit einverstanden, dass die enthaltenen Daten verarbeitet, gespeichert und fisr Aktionen verwendet werden.
Die Helvetia versichert, diese Daten nicht an Dritte weiterzugeben. Ich kann der Verwendung meiner Daten jederzeit bei der Helvetia widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift des anfragenden Kunden/Versicherungsnehmers
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