Kunden- bzw. Risikoerfassungsblatt A"lanz @
(KFZ-Versicherung)

Damit wir hnen ein verbindliches Angebot erstellen, kdnnen benotigen wir fiir die genaue Risikobeurteilung bzw.
Pramienberechnung nachstehende Mindestangaben. Wir bitten Sie daher, diese Fragen vollstandig auszufiillen.

Versicherungsnehmer

Name/Firma [ | Titel :l
Vorname Geb.Datum
I |

Anschrift [ |

Beruf/Branche | |

Bankname [ | BIC| | IBAN |

Fahrzeugart O Pkw O LKw O sonstige | |
Kennzeichen | [ Leasing O ia Onein
Marke | [ Modell [ | Typ [ |
Erstzulassung | [ Baujahr [ |

Fahrgestellnummer | |

Hubraum | [cem kw [ ] NutzlastbeiLKW | |

Sonderausstattung

Vorversicherungen
| | (Jaufrecht  [] gekiindigt durch [ VN [JVR

| | (Jaufrecht  [] gekiindigt durch [] VN [JVR
| | CJaufrecht  [] gekiindigt durch [J VN [JVR

Gab es in den letzten 3 Jahren Vorschaden?

O Nein O Ja, siehe nachstehend:
Datum/Jahr Schadenursache Schadenhéhe (€)

[[] KFZ-Haftpflicht Deckungssumme |:| [] Insassenunfall Deckungssumme |:|
[] KFz-Vollkasko Deckungssumme |:| [[] Rechtsschutz Deckungssumme |:|
[] KFz-Teilkasko Deckungssumme |:| Soll ablZI (Datum) versichert werden

[] Sonstige [ | Deckungssumme [ ]

Vermittlerdaten

Name/Firma [ | Titel I:l
Vorname Geb.Datum
I |

Anschrift [ |

Ansprechpartner | |

Bankname | | Bic[ ] BAN | |
Formular zuriicksetzen Formular ausdrucken Absenden

Allianz  Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft, Sitzz A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, Telefon (01) 878 07-0, Telefax (01) 878 07/70000
eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN 34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565, Internet: http://www.allianz.at
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