
Anrede, Vorname, Nachname .............................................................................................................

Adresse: .............................................................................................................

Postleitzahl/Ort: .............................................................................................................

Geburtsdatum: .............................................................................................................

E-mail: .............................................................................................................

Telefonnummer: .............................................................................................................

Anfrage zur
KFZ-Versicherung/Leasing

Fahrzeugart: O PKW      O LKW      O Moped      O Motorrad

Marke: .............................................................................................................

Type: .............................................................................................................

Antrieb: O Benzin      O Diesel 

Leistung in kw: .............................................................................................................

Platzanzahl: .............................................................................................................

Hubraum: .............................................................................................................

Nutzlast: .............................................................................................................

Gesamtgewicht: .............................................................................................................

B/M Stufe: .............................................................................................................



Listenpreis: ...........................................................................................

Wert der Sonderausstattung in €: ...........................................................................................

Leasing:

Beamtenstatus:

Kfz-Rechtsschutz:

UNIQA SafeLine:
(Autoversicherung mit
Notfallautomatik und Carfinder)

O   JA            O   NEIN

O   JA            O   NEIN

O   JA            O   NEIN

O   JA            O   NEIN

Leasing-Laufzeit: ...........................................................................................

Anzahlung: ...........................................................................................

Restwert: ...........................................................................................

voraussichtliche
Jahreskilometerleistung:

...........................................................................................


