Angebotsvergleich PKW

. . Fahrzeugschein P .
Kennzeichen: HL - AB 123 2 ._.____
Typschlisselnr: nants amticte Kamocsichun ! : + _+
Herstellerschlisselnr: I J

h e Q) Schliisselnummer des Fahrzeugherstellers
Fahrzeugmarke: (2) Schlisselnummer des Fahrzeugtyps
Typbezeichnung:

KW: Schadensfreiheitsklasse Kasko:

Prozente Kasko:

Datum Erstzulassung:

Datum lhrer Zulassung:

Prozente Haftpflicht:

Versicherungsbeginn:

Jahrliche Kilometerleistung:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum jungster Fahrer:

seit wann Fihrerschein:

Geburtsdatum altester Fahrer:

Beruf;

Jungster Fahrer:

Nationalitat:

Altester Fahrer:
Offentlicher Dienst:

Versicherungsschutz:

Fahrzeugzulassung auf:
Fahrzeugnutzung durch:
Néchtlicher Stellplatz:
Wohnverhaltnisse:

Fahrzeug geleast:

[] Haftpflicht

[ ] Teilkasko ohne SB

[ ] Vollkasko ohne SB

[ ] Teilkasko mit 150 Euro SB
[] Vollkasko mit 300 Euro SB
[ ] Vollkasko mit 500 Euro SB

[ I mich [] Partner [ ] Sonstige
[ I mich [] Partner [ ] Sonstige
|| Strassel_| Garage [ | Carport
[ | Miete [ | Hauseigentum

Schadensfreiheitsklasse Haftpflicht:

Schéaden in den letzten 2 Jahren:

%

%
.000 km

[] mannl.[ ] weibl.
[ ] mannl.[ ] weibl.
[]ja
J ja

ja

Name:

Strasse:

Postleitzahl & Ort:

Telefon:

e-Mail:

=
HOPFAUER

Versicherungsmakler GmbH & Co. KG
Luitpoldstr. 45, 97421 Schweinfurt
Tel. 09721/89044 Fax. 09721/81603
eMail. Info@wHopfauer.de
www.Hopfauer.de
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Bitte zurückfaxen an Fax-Nr. 0 97 21 / 8 16 03 !!!!!!!!!!
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