Ostfriesische Landschaftliche Brandkasse

lhr persdnliches Angebot

Gesprdchsunterlagen

fair versichert
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v
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In einem persdnlichen Gespréch erldutern wir lhnen gerne den fiir Sie optimalen Versicherungsumfang. Bitte bringen Sie folgende Unterlagen mit:

Fahrzeugschein
(wenn Sie |hr Fahrzeug vor dem
01.10.2005 angemeldet haben)

Persdnliche Angaben

Vorname | Name

StraBe | Hausnummer

Telefon

Halter des Fahrzeugs

Fahrzeugnutzerkreis
(Mehrfachnennung moglich)

Wohneigentum und Garage
(Mehrfachnennung maglich)

Zulassungsbescheinigung, Teil 1
(wenn Sie Ihr Fahrzeug nach dem

01.10.2005 angemeldet haben)

Telefax

ich selbst
Ehe-/Lebenspartner

VN und Partner
VN, Partner und Kinder

selbst bewohntes Ein-/
Zweifamilienhaus bei:

selbst bewohnte Eigentums-

wohnung

PLZ Ort

E-Mail

andere Person
Mitarbeiter eines Kfz-Herstellers

beliebiger Nutzer
begleitetes Fahren ab 17 Jahre
ja nein

VGH versichert
fremdversichert

Garage

Bitte geben Sie die Branche |hres Arbeitgebers an (z.B. Automobilhersteller, Land- und Forstwirtschaft etc.)*

*Bei Rentnern/Pensiondren und Arbeitslosen gilt die Branche bis zum Eintritt in den Ruhestand bzw. die Arbeitslosigkeit.

letzte Rechnung
des derzeitigen Versicherers

Geburtsdatum

Geburtsjahr
jingster
Nutzer

Vers.-Nr.:

kein Wohneigentum/
keine Garage



Fahrzeugdaten Wenn Sie Ihren Gutschein ohne personliches Gespréach abgeben, sind diese Fahrzeugdaten die Voraussetzung
fur ein exaktes Angebot! Pkw Kraftrad Campingfahrzeug

Amtliches Kennzeichen:
(bitte vollstandig angeben)

Hersteller Schlissel-Nr. ! Typ

Schlussel-Nr.2 Leistungin kW3 oder PS

€ (nurKraftrdder und Campingfahrzeuge)

Neuwert
Fahrzeugalter (bitte immer angeben)
Tag der Zulassung Datum des Erwerbs
(bitte immer angeben)
km-Stand des Fahrzeugs jahrliche Fahrleistung
Versicherungsu mfang AutoPlus (Kfz-Haftpflichtversicherung inkl. Autoschutzbrief) 100 Mio. Euro pauschal fiir Personen-,

Sach- und Vermogensschaden (max. 15 Mio. Euro je verletzter oder getoteter Person)
Rabattschutz zur AutoPlus

Vollkaskoversicherung VollkaskoPlus (einschl. TeilkaskoPlus)
Rabattschutz zur Vollkasko/VollkaskoPlus (nurin Verbindung mit der AutoPlus mit Rabattschutz)

Selbstbeteiligung: 150 Euro 300 Euro 500 Euro
einschlieBlich Teilkasko: ohne Selbstbeteiligung mit 150 Euro Selbstbeteiligung

Werkstattservice (nur fir Pkw, gilt nicht fir Elektro-, Hybrid- und Leasingfahrzeuge)
Im Schadenfall Uberlassen Sie uns die Auswahl der Werkstatt.

Teilkaskoversicherung TeilkaskoPlus  Selbstbeteiligung:  ohne 150 Euro 300 Euro

FahrerPlus (nur fiir Pkw und Campingfahrzeuge)

Verkehrs-Rechtsschutz fiir das o.g. Fahrzeug Selbstbeteiligung:  ohne 150 Euro

Derzeitige i . . 2
Schadenfreiheitsklasse SF-Klasse Haftpflicht Beitragssatz %
Beitrag
SF-Klasse Vollkasko Beitragssatz %
Beitrag
zzt.versichert bei
Anzahl dgrSchaden in diesem Haftpflicht Vollkasko
Kalenderjahr
Beitragszahlung jéhrlich halbjahrlich vierteljahrlich monatlich (nur bei Lastschriftverfahren)

1 Hersteller-Schliusselnummer: Feld ,.zu 2“ (Fahrzeugschein) bzw. ,2.1“ (Zulassungsbescheinigung Teil I).
2 Typ-Schlisselnummer: Feld ,zu 3" (Fahrzeugschein) bzw. ,2.2" (Zulassungsbescheinigung Teil I).
3 Fahrzeugstarke kW: Feld , 7" (Fahrzeugschein) bzw. ,P.2/P.4" (Zulassungsbescheinigung Teil I).

597-M-10.18 — Auszug zum Ausdruck
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