versicherungsmakler

ANFRAGE fiir KFZ - Versicherung

Name: Erreichbarkeit:

Beruf/Branche: Im [ Jw
Nationalitat:

Wohnort/Bundesland:

Geburtsdatum: Probefiihrerschein: [ |Ja [ | Nein
Alle moglichen Lenker sind liber 23 Jahre: ' ]Ja [ | Nein
KFZ/Marke/Type:

Erstzulassungsdatum: Bonusstufe:

Leistung KW: PS:

Listenpreis in €: Sonderausstattung in €:

Leasing: [ lja [ ] nein

Antrieb: | Benzin | Diesel Kat:[ Jja [ | nein

Zahlungsweise: | I monatl. [ ] vierteljahrl. [ ] halbjahrl. [ ] jahrl.

Kasko: [ lja [ ]nein Vorsteuerabzug: [ Jja [ ]nein
Variante: | Vollkasko ] Teilkasko
Selbstbeteiligung: " | bis € 300 | | Uber € 300

| ] eingeschrankt [ ] durchgehend

Sonstige Bemerkungen:

e-mail: office@sonnleitner-vm.at
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