ANDREAS SCHWARZ GMBH

IHR SPEZIAL-VERSICHERUNGSMAKLER FUR FREIZEITMOBILE

Lubecker Str. 24 30880 Laatzen Tel.05102/2222 Fax 05102/6398 info@freizeit-schwarz.de www.freizeit-schwarz.de

GUTSCHEIN VERSICHERUNGSANGEBOT: Wohnmobil in der Eigenverwendung

VERSICHERUNGSNEHMER

Tarifgruppe: O Normal O Beamter/in [ &ffentlicher Dienst O Landwirte

Name, Vorname Geburtsdatum

Strale Beruf / jetzige Tatigkeit
PLZ, Ort Telefon / Fax

eMail

FAHRZEUGDATEN

O Alkoven O Vollintegriert O Teilintegriert [ Kasten

Aufbauhersteller und Typ:

Dachmaterial: [ GFK [ Aluminium O Metallic-Lackierung zul. Gesamtgewicht: to KW:
Amtl. Kennzeichen: [ Saisonzeitraumvon __ bis
Erstzulassung: Datum Zulassung auf Halter:

Gesamtneuwert*: €  Zeitwert/Kaufpreis: €

* Listenneuwert It. Hersteller/Baujahr + Listenneuwert des nicht serienmiRigen fest ein-/angebauten Zubehérs ohne Nachlisse

Halter: [ Versicherungsnehmer [ Ehe-/Lebenspartneri. h. Gemeinschaft [ Sonstiger

Halter, Name & Anschrift:

O Fahrzeug wird/soll privat vermietet werden tber Plattform:
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Name, Vorname Versicherungsnehmer

, Berechnungsgrundlagen

Jahrliche Fahrleistung: Abstellort nachts:

O eigenes selbstbewohntes Wohneigentum

Fahrzeugnutzer, Name & Geburtsdatum:

Geltungsbereich: [ Europa [ Marokko u. Turkei

SF-Einstufung / Versicherungsschutz

Beginn: O 01.01.20
[ es handelt sich um einen Versichererwechsel mit dem selben Fahrzeug

gekiindigt von: [ Versicherungsnehmer
Vorvertrag besteht bei O Versicherer, wegen

SF-Klasse Haftpflicht: SF-Klasse Vollkasko:
(Bitte tragen Sie bei der SF-Klasse die Gesamtzahl der schadenfreien Jahre ein (keine Prozente), bitte ggf. telefonisch erfragen)

Anzahl Vorschiden 2020 - 2022: Haftpflicht: __ /  /  Vollkasko:___/ _/  Teilkasko: / /

[ Es steht kein freier Vertrag zur Verfligung, aber ich fahre einen PKW. Bitte bieten Sie die Zweitwagenregelung an.

Der PKW ist versichert bei: mit SF-Klasse:
Deckung: Einschliisse:
[ Haftpflichtversicherung 100 Mio. € pauschal O Schutzbrief
[ Vollkasko mit 500 € SB / Teilkasko mit 150 € SB [ Auslandsschadenschutz
[ Vollkasko mit 1000 € SB / Teilkasko mit 150 € SB O Fahrerschutzversicherung
O nur Teilkasko mit 150 € SB 0 GAP-Deckung

(Restfinanzierungsdeckung)

O Ich wiinsche Informationen zur Inhaltsversicherung, fir meine personlichen Gegenstinde auf der Reise.
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