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IHRE DATEN FUR IHR ANGEBOT

Wer mochte das Fahrzeug versichern?

Name Vorname
StraBe PLZ/Wohnort
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Berufsgruppe (O Beamte O Landwirte O Sonstige

Meine Kontaktdaten (z.B. Handy)

Wer ist der Halter des Fahrzeugs?

O 1.1chselbst (O 2.Andere Person

Falls (2): Wie lautet die PLZ
des abweichenden Halters?

Welches Fahrzeug wollen Sie versichern?

Fahrzeugart

Fahrzeugschein — HSN

Fahrzeugschein — TSN

Erstzulassung des Fahrzeugs

D :

Zulassung auf Sie

Kennzeichen des Fahrzeugs

Fahrzeug QO finanziert

Fahrzeugnutzung O privat

Saison von bis

O geleast O Barkauf
QO geschaftlich

Wie werden Sie das Fahrzeug voraussichtlich nutzen?

.000 km

Geplante Kilometer pro Jahr

Gibt es zusdtzliche Fahrer? O Ja O Nein

Anzahl der zusdtzlichen Fahrer

Geburtsdatum jlingster Fahrer Fihrerscheindatum BF 17

Ihre Vertragsdetails

Fahrzeug derzeit versichert bei Versicherungsschein-Nummer

Aktuelle SF-Klasse Haftpflicht __ Vollkasko
Selbstbeteiligung Teilkasko ___ Vollkasko
Zahlungsweise (O monatlich QO vierteljahrlich QO halbjéhrlich QO jéhrlich

Aktueller Beitrag gemdB Zahlungsweise Zuwdhlbare Bausteine (z.B. Schutzbrief)

Ich bin damit einverstanden, dass die Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG meine oben angegebenen
personenbezogenen Daten verarbeitet, um mir per Telefon/E-Mail Informationen und Angebote zur
Kraftfahrzeugversicherung der Allianz Versicherungs-AG zu unterbreiten. Dieser Einwilligungserklérung
ist jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufbar, bspw. online unter allianz.de/werbewiderspruch
oder postalisch bei der Allianz Deutschland AG, 10900 Berlin. Alle Informationen zur Verwendung lhrer
Daten finden Sie unter: http://t1p.de/dylq.

Ort, Datum Unterschrift
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