eMail: Daten des KFZ und Versicherungsnehmers

Tel.Nr. zur Berechnung eines unverbinl. Anbots! O AP

Bitte die Angaben wahrheitsgeman
und vollstéandig ausfullen.

Anrede Name Vorname Geb.Dat.
StralRe PLZ Ort Tel. Nr.

Beruf Wo beschaftigt Mail Nationalitat
EEHDICRVETSICHETGNNNUN  Fehrzeugmarke: Typ:
Gesellschaft: KWI/PS:

Pol. Nr. Baujahr:

Vertragsbeginn: Kennzeichen:

Vertragsende: Erstzulassung:

Hauptfalligkeit: Zugel. VN seit:

B/M (seit): Tachostand:

V-Summe: € Vorschaden: O Ja O Nein

Préamie u. ZW: €

oben angefihrtes Fahrzeug!

O keine Kasko vorhanden O Teilkasko O Vollkasko
O Selbstbehalt € O durchgehend O eingeschrankt

Listenpreis: € Wert der Sonderausstattung: €

Gewinschter Selbstbehalt: € Kaskoart: O Teilkasko O Vollkasko

Gewlnschte Zahlweise:
(Achtung: Bei jahrlicher, halbjahrlicher u. vierteljahrlicher Zahlweise gibt es SteuerermaRigungen)

Der bestehende Versicherungsvertrag kann bei einem Versicherungswechsel zu Gunsten des

Kunden per geklndigt werden, bzw. O bleibt noch aufrecht.

Fur die Stornierung und dem ordnungsgemafRen Wechsel kimmert sich:

O der Versicherungsnehmer O der OVB-Betreuer

ACHTUNG! Dies ist keine endgiltige Kiindigung, diese muss mittels eigenem Schreiben
beantragt werden! Diese Vorlage dient der Erstellung eines Versicherungsvergleichs!

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Mit der Unterschrift bestatigt der Versicherungsnehmer die Richtigkeit seiner Angaben zur Berechnung eines Detailangebots.




