[image: image1.jpg]Allianz @)




[image: image2.png]@
| i
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EXKLUSIVES VERSICHERUNGSPRODUKT
für alle LUFTGEKÜHLTEN FAHRZEUGE
FRAGEBOGEN
	Interessent (Versicherungsnehmer)

	Vorname:

Familienname bzw. Firmenname:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail (für Rückfragen):

Angaben zu meinem Alltags-PKW/Kombi

Marke:

Type:

Baujahr:


	Fahrzeugdaten

	Marke:

Type:

Fahrgestellnummer:

Behördliches Kennzeichen:

Zulassungsart:  FORMCHECKBOX 
 Dauerkennzeichen        FORMCHECKBOX 
 Wechselkennzeichen

Motorleistung (KW bzw. PS):

Baujahr:

Datum der Erstzulassung:

Kaufpreis 

aktueller (geschätzter) Marktwert


	Gewünschte Versicherungsart:

	 FORMCHECKBOX 
 Haftpflichtversicherung

 FORMCHECKBOX 
 Teilkaskoversicherung mit € 150,00 Selbstbehalt je Schadensereignis

 FORMCHECKBOX 
 Vollkaskoversicherung (z. B. Eigenschäden) mit einer Selbstbeteiligung* von
           FORMCHECKBOX 
 € 150,00      FORMCHECKBOX 
 € 300,00      FORMCHECKBOX 
 € 500,00       FORMCHECKBOX 
 € 1.000,00      FORMCHECKBOX 
 € 2.500,00      FORMCHECKBOX 
 € 5.000,00 

* bei Teilkaskoschäden immer Selbstbehalt € 150,00 (Deckungsumfang siehe Infoblatt)


	Fahrzeug-Selbstbewertung

	Wertfestlegung (unter Fahrzeugdaten angeben)
Zubehör/Sonderausstattung (bis € 2.000,00 prämienfrei)

     Wert:                                     Beschreibung:
Sonstige Informationen:




Bitte fügen Sie, wenn möglich, diesem Bewertungsboden aussagekräftige Lichtbilder 

(alle Fahrzeugseiten und Innenraum) bei.

	Ort, Datum
	Unterschrift

	
	


Einsenden per E-Mail an: office@imak.at oder senden Sie ein Fax an die Nummer: +43/1/588 82 20.
IMAK Industrie-Versicherungsmakler GmbH

1040 Wien, Wiedner Hauptstrasse 68

Tel: +43/1/588 82 – 0, Fax: +43/1/588 82 – 20

Email: office@imak.at, www.imak.at

HG Wien/FN 108923g, DVR 0488437, Gew.Reg. 11008/g/4/5, UID.ATU 44052902


