
Senden an:

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

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

Transport- / Werkverkehr-Sachversicherung

Angaben zur Person / Firma

Name/
Ansprechpartner ___________________________________________________________

Firma ______________________        Branche     _______________________

Anschrift ___________________________________________________________

Telefon ______________________ Fax     _______________________

Angaben zur Versicherung

Gesamtsumme: EUR  _____________

Transport mit eigenen Fahrzeugen / Anhängern

Fahrzeuge

Typ                   Kennz. Versicherung Inhalt

___________  ________       KH      TK/SB: EUR ________ VK/SB: EUR ________  EUR_______

___________  ________       KH      TK/SB: EUR ________     VK/SB: EUR ________  EUR_______

___________  ________       KH      TK/SB: EUR ________     VK/SB: EUR ________  EUR_______

___________  ________    KH      TK/SB: EUR ________     VK/SB: EUR ________  EUR_______

___________  ________       KH      TK/SB: EUR ________     VK/SB: EUR ________  EUR_______

Bemerkungen:

mailto:anfrage@trecura.de

