

( Rückantwort

inomaxx finance consult
Spinnereistr. 3-7
D-68307 Mannheim
Fax:
0621-460 84 99
Email:
service@inomaxx.de
Fahrzeugdaten:
Kennzeichen:


……………………………..…
derzeitiger Kilometerstand:
………………………………… km  Fahrleistung pro Jahr ca.
............................. km
Einzel-/Doppelgarage:

(  JA  (  NEIN

Wohneigentum: (  JA  (  NEIN

Fahrzeugfinanzierung:

(  JA  (  NEIN
Kinder unter 16 Jahre im Haushalt:  ( JA      ( NEIN

Beruf/Tätigkeit:
( Daten wie bisher    oder   ……………………………………………………….…………………….…
Fahrsicherheitstraining:
(  JA    am:   …….………..…………... absolviert
Fahrzeugnutzung:
( Daten wie bisher     oder      ( privat      ( geschäftlich       ( überwiegend privat 

( Normaltarif    ( Beamten-/öfftl. Dienst-Tarif    ( Agrarier-Tarif (Landwirt/Ackerbesitz)

Fahrzeugnutzer
( Daten wie bisher     oder   (
jüngster Fahrer ist: (  mind. 25 Jahre alt  oder …..… Jahre alt      ältester Fahrer ist: (  max. 65 Jahre alt  oder …..… Jahre alt 
Fahrer mit Status „Teilnahme am begleiteten Fahren“ (
Zukünftig „Teilnahme am begleiteten Fahren“ geplant (
Fahrzeugnutzer ist:    ( nur VN/Partner
( Kinder 
( beliebige Fahrer

Angaben zur KFZ Versicherung:   ( Daten wie bisher   oder   (
	   (  Was soll versichert werden?
	SF-Klasse aktuell
	Selbstbeteiligung
	Zahlweise:
	( monatlich

	(
	Haftpflicht
	
	keine SB möglich
	
	( vierteljährlich

	(
	Teilkasko
	ist immer 100 %
	                           EUR
	
	( halbjährlich

	(
	Vollkasko
	
	                           EUR
	
	( jährlich


Schutzbrief gewünscht: ( JA  ( NEIN

Fahrerschutz gewünscht: ( JA  ( NEIN
Bitte die aktuelle Beitragsrechnung beifügen!!!
Absender (Versicherungsnehmer):





______________________________________


Name, Vorname





______________________________________ ( bekannt


Mobiltelefon





______________________________________ ( bekannt


Email





Datenaktualisierung zur Kfz-Versicherung





_____









