KRULL SR A

G R U P P E

Fragebogen zur Auto-Versicherung

AO® .8

= HONDA
ccccccc SERVICE

Tel. 040 / 853 06 - 444
versicherung@kruell.com
Fax 040 / 853 06 - 333

Verkaufsberater:

Kundendaten [ JFrau [ ] Herr [] Firma
Name: Geb.:

StraBe: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Beruf: Offentlicher Dienst:

Angaben fir die Kfz-Versicherung

|:| Ja |:| Nein

Schadenfreie Jahre (SF bzw. %)
SF-Klasse Haftpflicht:
SF-Klasse Vollkasko:

Gewiinschter Versicherungsschutz

Fragebogen hier hochladen

(kruell.com/versicherungsangebot-anfordern)

(VK= Vollkasko, TK=Teilkasko, SB=Selbstbeteiligung)

Vollkasko: [ ] vk500,-€sB [ ] VvK300,-€SB [ ] VK ohne sB
Teilkasko: [] TK150,-€sB [ ] TKohne SB

Marke: Modell:

Kilowatt (kW:) HSN / TSN:

Erstzulassung: Zulassungsbezirk:

Fahrleistung km / Jahr:
Flhrerschein in D seit:

Abweichender Halter [ ]Ja []Nein Fallsja, wer:

Fahrerkreis:

|:| Einzelfahrer |:| Partnerfahrer |:| beliebige Nutzer zw. 23 & 70

|:| junger als 23 / élter als 70 [Geb.datum?]

Garage:

|:| keine |:| Carport |:| Einzel-/Doppelgarage |:| Gemeinschafts-/Sammel-/Tiefgarage

Wohnung / Haus:

|:| Miete |:| Eigenheimbesitzer |:| Eigentumswohnungsbesitzer

Zahlweise:

[] iahrlich 171 [ ] halbjahrlich 12 [ ] vierteljahrlich 1/4 [ ] monatlich 1/12

Sonstige Anmerkungen:
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