ANFRAGE für KFZ – Versicherung
Name:      
Beruf/Branche:
     


Wohnort/Bundesland:      
Geburtsdatum:
     
Probeführerschein:    FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

Alle möglichen Lenker sind über 23 Jahre:  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein
KFZ/Marke/Type:      
Erstzulassungsdatum:      
Bonusstufe:     


Vorversicherer:      
Leistung:      kW oder       PS

Listenpreis in €      
Sonderausstattung in €:      
Leasing:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Antrieb:
 FORMCHECKBOX 
 Benzin    FORMCHECKBOX 
 Diesel   
Kat:  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

Zahlungsweise:
 FORMCHECKBOX 
 monatlich

 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich

 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich

 FORMCHECKBOX 
 jährlich

Kaskovers.:  
 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein

Vorsteuerabzug:  FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

Variante:     
 FORMCHECKBOX 
   Vollkasko       FORMCHECKBOX 
  Teilkasko

 FORMCHECKBOX 
  nur Haftpflicht
Selbstbeteiligung
 FORMCHECKBOX 
 bis € 300           FORMCHECKBOX 
 über € 300,00


 FORMCHECKBOX 
 Eingeschränkt   FORMCHECKBOX 
 durchgehend

Sonstige Anmerkungen:

      
Bitte senden Sie das Formular per Mail an jens.habenicht@vienna.at 

oder per Fax an 0664 77 3023862


