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Q Notwendige Angaben — vollstandig ausfillen
Wiinschen Sie eine Neuberechnung lhres KFZ-Vertrages, filllen Sie bitte unbedingt Teil A aus.

Name, Vorname Kennzeichen Aktueller Tachostand

- Die folgenden Angaben sind nur bei Anderung notwendig

e Anderung Deckungsumfang und Zahlweise

Jahrliche Fahrleistung Vollkasko

Teilkasko

bis 6 T km

bis 15 T km

bis 10 T km

bis 20 T km

L

Oder genaue Angabe:

T km

Fahrer

Geburtsdatum jlingster Fahrer:

L0000

L

Geburtsdatum a

ltester Fahrer:

L0

NN

(Omit 150 € Selbstoeteiligung
Omit 300 € Selbstbeteiligung
Omit 500 € Selbstbeteiligung
(Omit 750 € Selbstbeteiligung

Oohne Selbstbeteiligung

Omit 150 € Selbstbeteiligung
Omit 300 € Selbstbeteiligung
(Omit 500 € Selbstbeteiligung

(Omit 1.000 € Selbstbeteiligung  ()mit 750 € Selbstbeteiligung

OAusscthss Vollkasko

Einschluss Zusatzbaustein

Schutzbrief

Fahrerschutz

Werkstattbindung gewtlinscht

OKeine Kaskoversicherung
gewinscht

Rabattschutz Haftpflicht

Rabattschutz Haftpflicht und Kasko

Zahlweise

Oianriich () vierteljahriich
(O hatvjanriich () monatiich

Lastschrifteinzug (SEPA-Mandat)

Kontoinhaber:

pe[ ][]

]

Ort, Datum

Unterschriften

VN und ggf. abweichender Kontoinhaber
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