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Formular zuriick an:

Fax: 07242 55864 - 8002
e-mail: office@optimal-versichert.net

schwabe

Y
L
O versicherungsmakler,

Olaf Schwabe Versicherungsmakler e.U.
4600 Wels, Bahnhofplatz 4 / 5.0G

Tel: 0664 /432 11 32

Ich bitte um ein unverbindliches und kostenloses An gebot
Einfach ausfillen und per Fax, Post oder e-mail schicken

Personliche Angaben
VOP- UNG ZUNBIME: ...ttt et e et et et et ettt et ettt e e et ettt e et e en e enee e nee e e s
AT S . ...ttt e e et
LT o TH g o F= 10 4 PP
Telefonnummer: ... E-MaAl: L.
KFZ — Haftpflichtversicherung
Variante A Pauschalversicherungssumme € 15 Mio. mit Leihwagenverzicht
Fahrzeugdaten:
Fahrzeug 1 Fahrzeug 2
Marke: ........cocoeinnne. TYPE: o, Marke: ........cooeinnn. TYPE: (i,
PS:........ B /M- Stufe: ........ Baujahr: ........ PS:........ B/M-Stufe: ........ Baujahr: ........

KFZ — Kaskoversicherung

Fahrzeug 1 (bitte ankreuzen)

O Vollkasko
O Parkschadenkasko
O Teilkasko

O SBhis € 250,-
O SBhis € 350,-
O

Fahrzeug 2 (bitte ankreuzen)

O Vollkasko
O Parkschadenkasko
O Teilkasko

O SB bhis € 250,-
O SB bhis € 350,-
a

SB Uber € 350,- SB uber € 350,-
LIStENPreiS: v LiStenpreis: ....oovvvviee e
Sonderausstattung: .........covviiiiieiiiiineieaa, Sonderausstattung: .........ccoveviiiieniiiinniiennn.
FN 225081b

Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten

www.optimal-versichert .net



