Senden an:

trecura, Versicherungsvermittlung und Service GmbH, Rheingaustrasse 15, 12161 Berlin

Fax 030 / 501 734 49 E-Mail: anfrage@trecura.de

Kfz-Haftpflichtversicherung

Personliche Angaben

Name:

StraRe/Haus- Nr.:

Postleitzahl:

Geb.-Datum:

Ausgelbter Beruf:

Wohnort:

Staatsangehorigkeit:

Offentlicher Dienst:  ja/ nein

Ehe-/Lebenspartner
in hauslicher
Gemeinschaft: Name

Geb.-Datum:

Anzahl Kinder I:l

bis 15 Jahre: Geb.-Daten:

Angaben zur Kfz-Haftpflichtversicherung

Herstellernummer (4 Ziffern)

Schilisaabnuamimesn

Typschlisselnummer (3 Ziffern)

Fabrikat:

Datum der Erstzulassung
des Fahrzeugs:

Amtliches Kennzeichen:

Ich zahle meine Versicherung: & monatlich

KW:

Datum der Zulassung auf
meinen Namen:

(> vierteljahrlich & halbjahrlich & jahrlich


mailto:anfrage@trecura.de

Haftpflicht: ~© Unbegrenzt © Gesetzliche Mindestdeckung

Schadenfreiheitsklasse Beitragssatz in %
Kasko: Teilkasko mit € Selbstbehalt
Vollkasko mit € Selbstbehalt
Teilkasko mit € Selbstbehalt
Schadenfreiheitsklasse Beitragssatz in %

Zusatzliche Rabattmoglichkeit

Jahrliche Fahrleistung km km
Ich fahre mein Auto immer selbst QO ja/ < nein
Mein Auto nutzen nur mein Ehe- O ja/ O nein

/Lebenspartner und ich

Mein Auto nutzen nur Personen im Alter von o Jja/ o nein
23 bis 65 Jahren

Ich bin Hauseigentimer O jJa/ O nein

Ich parke mein Auto nachts in einer O ja / o nein
abschlieBbaren (Tief-)Garage

Zweitwagen vorhanden o Ja/ o nein

Ich wiinsche die Kfz-Haftpflicht mit Schutzbrief o Ja/l o nein
Bitte informieren Sie mich schriftlich oder
telefonisch Uber Ihr glinstigstes Angebot.

Telefon:

E-Mail:

Bemerkungen:




