
Offertanfrage Motorfahrzeugversicherung "FLEX"
an cooperation@allianz-suisse.ch oder Fax-Nr. 058 358 04 83

Garage Verkäufer Werber-Nr.

Telefon-Nr. E-Mail

Offerte bis   und per   E-Mail oder   Post  senden Nachweis erstellen:  Ja   Nein

Zustellung erfolgt an   Garage /    Versicherungsnehmer /  

 Herr  Frau  Firma

Vorname

PLZ / Ort

E-Mail

Nationalität Bewilligung

Halter bzw. Versicherungsnehmer 

Name

Strasse

Telefon-Nr.

Geb. Dat. 

Führerausweis seit

 Herr  Frau 

Vorname

PLZ / Ort

E-Mail

Nationalität Bewilligung

Häufigster Lenker (falls nicht identisch mit Halter) 

Name

Strasse

Telefon-Nr.

Geb.-Dat. 

Führerausweis seit

Fahrzeugangaben   Personenwagen  Lieferwagen Werkverkehr  Lieferwagen Transportverkehr 

Marke Kontrollschild Wechselschild  Ja   Nein

Typ Modell Stamm-Nr.

1. Inv. Hubraum Typenschein

Kat.-Preis Zubehör-Preis Leasing  Ja  Nein Leasing-Nr.

Gewünschter Versicherungsschutz  Beginn per 

Neueinlösung  Fahrzeugwechsel  Wechselschild-Eröffnung

Standard-Offerte (Haftpflicht, Vollkasko, Bonusschutz, Grobfahrlässigkeit, Parkschaden unbegrenzt)

Individuelle Deckung wie folgt:

 Haftpflicht  Bonusschutz (Haftpflicht und Vollkasko)  Grobfahrlässigkeit

 Vollkasko  Parkschaden bis CHF 1'000.--  Mitgeführte Sachen bis CHF 2'000.--

 Teilkasko  Parkschaden unbegrenzt  Mitgeführte Sachen bis CHF 4'000.--

 Insassenunfall

Antragsfragen

1. Hat oder hatte der Antragsteller bereits eine Motorfahrzeugversicherung?  Ja  Nein

2. Wurde in den letzten 5 Jahren ein Motorfahrzeug-Antrag oder eine bestehende Motorfahrzeugversicherung des
Antragstellers oder des häufigsten Lenkers durch eine Versicherungsgesellschaft abgelehnt oder gekündigt?

 Ja  Nein

3. Wurde dem Antragsteller oder dem häufigsten Lenker in den letzten 5 Jahren schon einmal der Führerausweis
entzogen?

 Ja  Nein

4. Waren der Antragsteller oder der häufigster Lenker in den letzten 5 Jahren von Diebstahlschäden an ihnen
gehörenden Motorfahrzeugen betroffen?

 Ja  Nein

5. Wie viele Haftpflichtschäden, die eine Entschädigung bewirkten, hat der Antragsteller oder der häufigste Lenker in
den letzten 5 Jahren seiner Motorfahrzeug-Versicherung gemeldet?

Anzahl 

6. Wie viele Kollisionen, die eine Entschädigung aus der Kaskoversicherung bewirkten, hat der Antragsteller oder der
häufigste Lenker in den letzten 5 Jahren seiner Motorfahrzeug-Versicherung gemeldet?

Anzahl 

Hinweis: Die zu erstellende Offerte beruht auf den vorliegenden Daten. Ergänzungen oder abweichende
Angaben auf der zu unterzeichnenden Offerte bzw. dem Versicherungsantrag können zu Prämienanpassungen
führen.

Senden
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