Offertanfrage Motorfahrzeugversicherung "FLEX" #FCACAPITAL

an cooperation@allianz-suisse.ch oder Fax-Nr. 058 358 04 83 Suisse
Garage ‘ ‘ Verkaufer ‘ ‘ Werber-Nr. :|
Telefon-Nr. | | E-Mai | |

Offerte bis S und per DE-MaiI oder |:| Post senden Nachweis erstellen: |:|Ja |:|Nein

Zustellung erfolgt an D Garage / DVersicherungsnehmer/ D ‘ abweichender Empfanger hier eintragen ‘

Halter bzw. Versicherungsnehmer [JHerr [JFrau  [JFirma

Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘

Strasse ‘ ‘ PLZ / Ort ‘ ‘ ‘ ‘
Telefon-Nr. | | E-Mai | |

Geb. Dat. ‘ \ Nationalitat \ \ Bewilligung S

Flhrerausweis seit ‘ ‘

Haufigster Lenker (falls nicht identisch mit Halter) D Herr |:| Frau

Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘

Strasse ‘ ‘ PLZ / Ort ‘ ‘ ‘ ‘
Telefon-Nr. | | E-Mail | |
Geb.-Dat. ‘ ‘ Nationalitét ‘ ‘ Bewilligung S
Fuhrerausweis seit ‘ ‘

Fahrzeugangaben [Jrersonenwagen [Juieferwagen Werkverkehr [Juieferwagen Transportverkehr
Marke ‘ ‘ Kontrollschild ‘ ‘ Wechselschild [Jva []Nein
Typ ‘ ‘ Modell ‘ ‘ Stamm-Nr. ‘ ‘
1. Inv. ‘ ‘ Hubraum ‘ ‘ Typenschein ‘ ‘
Kat.-Preis S Zubehér-Preis S Leasing [_]Ja [JNein  Leasing-Nr. S
Gewiinschter Versicherungsschutz Beginn per ‘ ‘
[Neueinissung [JFanrzeugwechsel [Jwechselschild-Ersffnung

DStandard-Offerte (Haftpflicht, Vollkasko, Bonusschutz, Grobfahrlassigkeit, Parkschaden unbegrenzt)

Individuelle Deckung wie folgt:

|:| Haftpflicht |:| Bonusschutz (Haftpflicht und Vollkasko) |:| Grobfahrlassigkeit
[Jvolikasko [JParkschaden bis CHF 1'000.-- [Jwmitgefiinrte Sachen bis CHF 2'000.--
D Teilkasko |:| Parkschaden unbegrenzt |:| Mitgefiihrte Sachen bis CHF 4'000.--

I:l Insassenunfall I:” ‘ I:”

Antragsfragen
1. Hat oder hatte der Antragsteller bereits eine Motorfahrzeugversicherung? I:lJa I:l Nein

2. Wurde in den letzten 5 Jahren ein Motorfahrzeug-Antrag oder eine bestehende Motorfahrzeugversicherung des I:IJa I:lNein
Antragstellers oder des haufigsten Lenkers durch eine Versicherungsgesellschaft abgelehnt oder gekiindigt?

3. Wurde dem Antragsteller oder dem haufigsten Lenker in den letzten 5 Jahren schon einmal der Fihrerausweis I:IJa |:|Nein
entzogen?

4. Waren der Antragsteller oder der haufigster Lenker in den letzten 5 Jahren von Diebstahlschaden an ihnen I:IJa I:lNein
gehorenden Motorfahrzeugen betroffen?

5. Wie viele Haftpflichtschaden, die eine Entschadigung bewirkten, hat der Antragsteller oder der haufigste Lenker in
. . Anzahl
den letzten 5 Jahren seiner Motorfahrzeug-Versicherung gemeldet?

6. Wie viele Kollisionen, die eine Entschadigung aus der Kaskoversicherung bewirkten, hat der Antragsteller oder der Anzahl |:|
haufigste Lenker in den letzten 5 Jahren seiner Motorfahrzeug-Versicherung gemeldet?

Hinweis: Die zu erstellende Offerte beruht auf den vorliegenden Daten. Ergdnzungen oder abweichende
Angaben auf der zu unterzeichnenden Offerte bzw. dem Versicherungsantrag kénnen zu Pramienanpassungen Senden
fiihren.
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