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Versicherungs-Consulting

KFZ-Versicherungsoffert Anfrage

Behdrdliche Zulassung auf: OPrivatperson

OFirma

Firmenname: Vorsteuerabzugsberechtigt: OJA  ONEIN
Titel/Vorname: Nachname:

PLZ/Ort: StraBe:

Geb.Dat.: Staatsbulrgerschaft:

Telefon: E-Mail:

Bonus/Malus-Stufe: | Interne Bonuseinstufung: Zulassungsbezirk:

OPKW OMotorrad  (OMoped (OAnhéanger (OLKW (gewerbl.werksverkenry () sonstige

Datum der Erstzulassung:

Marke / Modell:

Antriebsart (Benzin, Diesel, Elektro ...):

Motorleistung/KW:

Hubraum ccm™:

Eigengewicht**:

Nutzlast**:

Gesamtgewicht™*:

Anzahl der Sitzplatze:

Kaufpreis:

Listenneupreis exkl. Sonderausstattung:

Wert der Sonderausstattung:

dh |db|db

Beheizbare Windschutzscheibe (Frontscheibe) O JA O NEIN
co2 AusstoB3:
Kilometerleistung pro Jahr (ungeféhr):
Art der Autofinanzierung (Bar, Leasing, Kredit):
Falls vorhanden A7. Nationaler Code:
Wird das Fahrzeug auch von Personen unter 23 Jahren gelenkt? OJA O NEIN
Weitere Lenker/Benltzer d. Fahrzeuges: O JA O NEIN
Interner Freischaden in der Haftpflichtversicherung gewtiinscht: OJA O NEIN
Leihwagen bei Fremdverschulden: OJA O NEIN

* gilt fur Moped/Motorrad

**gilt far LKW

Versicherungsoffert gewiinscht fir:
OTeilkasko Omit- Oohne- Parkschaden: | OVollkasko:

[JKFZ-Haftpflicht Selbstbehalt: Obis € 300 Obis € 500

Selbstbehalt: O bis € 300 O bis € 500

[JInsassenunfall [JRechtsschutz

[] Assistance-Paket (Pannenbhilfe)

Zahlungsweise: jahrlichQ 1/4jahr.Q 1/2 jahr.Q monatl. O

Formular drucken Als E-Mail senden
Versicherungs-Consulting Beratungs Gesellschaft m.b.H. Partner:
A-8053 Graz, HarterstraBe 27, Tel. +43 316 27 30 90, Fax.-66, VOS FAI(RIMAN. | IGVERusrin
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