Angebotsanforderung
Innenstadt-Police

Assekuranzservice AG

Angaben zum Vermittler

Vermittler: Datum:

E-Mail: Vermittler-Nr.:

Allgemeine Informationen zum Kunden

Firma: Firmengriindung:
Inhaber/Geschéaftsfuhrer: Verband:
Anschrift: Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:
Risikoanschrift: StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

E-Mail: Homepage:

Zahlungsmodalitaten:

Betriebshaftpflichtversicherung

Betriebsart:

Jahresumsatz:

Jahreslohn und Jahresgehaltssumme:

Anzahl der Schiler (nur bei Schulen):

Besteht eine Vorversicherung?
[ Ja, aktueller Beitrag: € LI Nein

Ablauf der Vorversicherung
gekiindigt von Ovn VR

Inhaltsversicherung

Risikoort:

Versicherungssumme:

Einrichtung:

Formen/Werkzeuge:

Vorrate:

Gesamt:

Mindestsicherung vorhanden?

[lJa (I Nein
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Pauschal - ELV
[ Nein

[ Ja, mit []2.500,00 € [15.000,00€ [17.500,00€ [110.000,00 € [112.500,00 € []15.000,00 €

Werkverkehrsversicherung (Autoinhalt) gewiinscht
LI Nein

[1Ja, mit []5.000,00 € [1110.000,00 €

Glasversicherung gewiinscht
[ Nein

] Ja, BetriebsgréRe in gm:

Besteht eine Vorversicherung?
[1Ja, aktueller Beitrag: € [INein

Ablauf der Vorversicherung

gekiindigt von LJvN VR

Gruppen-Unfallversicherung (ab 3 Personen)

- keine namentliche Nennung bendétigt -

Anzahl der versicherten Personen: Gruppe A:

(betriebszugehdrig) Gruppe B:

gewiinschte Progression: [1350% [1500%

Gewlinschte Versicherungssumme: Todesfallleistung Invaliditat KHT/GG
[110.000,00 € [[150.000,00 € (J10€/p.T.
(] 15.000,00 € [175.000,00 € [J15€/p.T.
[120.000,00 € [1100.000,00 € [120€/p. T
[[125.000,00 € [1125.000,00 € [J25€/p. T

Besteht eine Vorversicherung?
[ Ja, aktueller Beitrag: € [INein

Ablauf der Vorversicherung

gekindigtvon [JVN [JVR

Datum Unterschrift Interessent Datum Unterschrift Vermittler
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