KF

Ihr Vorteil

Zakt

- der unabhingige Ve

ion.de

rsicherungsmakler.

KFZ-Vergleichsformular

Bitte alles korrekt ausfillen. Felder mit einem Stern (*) sind Pflichtfelder
und missen unbedingt ausgefllt sein.

Name: *

Adresse: *

PLZ, Ort: *
Geburtstag: *

Telefon: *

Herstellerschliisselnr.: *

Typschlusselnr.: *
Erstzulassung: *
Versicherungsnehmer: *

Zulassungsdatum auf VN: *

Halter: *

km/Jahr: *

offentlicher Dienst: * [lja [Inein
Garage: * [Jja [nein
Wohungseigentum: * [Jja [Inein

SF Klasse / Haftpflicht: *

SF Klasse / Vollkasko: *

Kennzeichen: *

Nutzer: *

Vorversicherung: *

Aktueller Beitrag in €: *

Zahlungsart:

[] Teilkasko SB:[_ €]
[J Vollkasko SB:[ €]
* monatlich vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich
] [] [] ]

Maklerteam Sachsen GmbH
Feldstral3e 2
09337 Hohenstein-Ernstthal

Direktion Plauen
Oberer Steinweg 7
08523 Plauen

Telefon 03741-171801

Telefax 03741-171802

Mail:
andre.creutz@maklerteamsachsen.de
Homepage: www.kfzsparen.de

Im Versicherungsbereich als Makler mit
einer Erlaubnis nach §34d Absatz 1 der
Gewerbeordnung tatig.



