Alles auf einen Blick

Formular bitte nur flir eine Person ausfiillen!

Personliche Daten:
Nachname: | |
Vorname: | | Pi
Geburtstag: | | Personal Insurance
StraBe: [ | Heimstr.. 6 b
82152 Krailling
PLZ/Wohnort] | |
fon 0 89_8 99 99 44 1
Telefon/Fax: | [ | fax 0 89_8 99 99 44 0
Familienstand: [T mobil 0170_1 67 27 71
Geschlecht [] ménnlich [] weiblich www.personal-insurance.de
Beruf: | | info@personal-insurance.de
Berufsgruppel |
|:| Hausratversicherung |:| Rechtsschutzversicherung
(versichert sind alle Gegensténde die in einem Haushalt Selbstténdige oder Nichtselbst
abmontiert und mitgenommen werden kénnen) Privat, Beruf, Verkehrsrechtsschutz |:| |:|
Quadratmeterzahl: | | Privat, Berufsrechtsschutz [] []
Postleitzahl: l | Fahrzeugsrechtsschutz [] ]
Geschitzter Neuwert:| | Wohnungsrechtsschutz L] []
Zusétzliche EinschlieBungen: (z.B. Fahrrad, Aquarium, Versicherungssumme | |
Glas, usw) | Selbstbeteiligung [] []
Wo sind Sie derzeit versichert: | | Wo sind Sie derzeit versichert: |
Ablaufdatum:] | Ablaufdatum: |
Haftpflichtversicherung
(Alles was einer fremden Person, Sachen, Vermbgen aus
[] Wohngebaudeversicherung eigenen Verschulden passiert)
(WG sollte standig bewohnt, massiv gebaut,1/2 zu Wohn- Familie |:|
zwecken dienen, in gutem Zustand sein) Single mit Kind |:|
Versicherungssumme1914 (oder Neubauwert){ | Single []
Postleitzahl: | | Deckungssumme: | |
Gegen welche Gefahren versichern: (z.B. Feuer, Leitungs- Mitversichert werden, soll: (z.B. Forderungsausfall, Kinder
wasser, Sturm, Hagel, Elementar, usw.) unter 7 Jahren, Hiiterrisiko)|
| | Mietsachschéden |:|
Mitversichert werden, soll: (z.B. FuBbodenheizung, Hund |:| Rasse | |
Schwimmbad, Riickstau, Baume, Uberspannung, Regen- Pferd []
fallrohre im Gebaude, usw.) Bauherrenhaftpflicht [ ] Bausummel—— 1]
I | Gewasserschadenhaftpflicht [ ] Liter ]
Wo sind Sie derzeit versichert: | oberirdisch |:| unterirdisch |:|
Ablaufdatum: | | Wo sind Sie derzeit versichert: |
Ablaufdatum: [ |
|:| Unfallversicherung
(wird in Invaliditdt, sind fehlende, steife GliedmaBen, eine Risikoversicherung
Summe oder/ und Rente gezahlt) (bei Todesfall wird die vereinbarte Versicherungssumme
Invaliditatssumme: | | fallig)
Progressionsstaffel: | | gleichbleibende Versicherungssumme | |
Todesfallsumme: | | fallende Versicherungssumme | |
Ubergangsleistung: | | Laufzeit: | |
UnfalIkrankenhaustagegeld‘| | Versicherungssumme: | |
Tagegeld (Verdienstausfall): | | Wo sind Sie derzeit versichert: | |
Wo sind Sie derzeit versichert:| | Ablaufdatum: [ |
Ablaufdatum: | Ihre Angaben werden selbstversténdlich vertraulich behandelt!

Absenden an PI!!!
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