Fragebogen N
Privathaftpflichtversicherung @l SAVE-POOL

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfillen. Angaben dienen der Angebotserstellung.

Dieser Fragebogen ersetzt keinen Antrag. Er dient als Grundlage fur einen Vergleich und zur Vorbereitung eines passenden
Angebots.

1. KUNDEN- UND KONTAKTDATEN

Name / Vorname Geburtsdatum

StraBe / Hausnummer PLZ / Ort

Telefon E-Mail

Kundennummer / Vermittlerhinweis Gewinschter Versicherungsbeginn

2. TARIFART UND TARIFGRUPPE

Tarifart Tarifgruppe

[] Single [] Normal

[] Single mit Kindern [] Offentlicher Dienst / Beamter
[] Paar ohne Kinder

[] Familie

3. DECKUNGSSUMME UND SELBSTBETEILIGUNG

Deckungssumme Selbstbeteiligung
[] Mindestens 10 Mio. EUR [] Keine
[] Mindestens 50 Mio. EUR [] Bis 150 EUR
[] Mindestens 100 Mio. EUR [] Bis 300 EUR
[] Sonstige: [] Bis 500 EUR
[] Sonstige:

4. ZAHLWEISE UND ZUSATZANGABEN

Zahlweise Kinder unter 7 Jahren

[] Monatlich Nur relevant, wenn Kinder mitversichert werden sollen.
[] Vierteljahrlich []Ja

[] Halbjahrlich [] Nein

[] Jahrlich
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Fragebogen N
Privathaftpflichtversicherung @l SAVE-POOL

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfillen. Angaben dienen der Angebotserstellung.

5. VORVERSICHERUNG

Besteht oder bestand eine Vorversicherung?

[] Nein [] Ja, seit mindestens 3 Jahren
[] Ja, seit weniger als 3 Jahren [] Ja, seit mindestens 5 Jahren
Ggf. Vorversicherung bei Versicherungsnummer

6. VORSCHADEN IN DEN LETZTEN 5 JAHREN

Bitte zutreffende Angabe ankreuzen
[] Nein [] 2 Schaden
[] 1 Schaden [[] 3 Schaden oder mehr

7. NOTIZEN / BESONDERE WUNSCHE

Zusatzliche Angaben, gewiinschter Versicherer oder Hinweise

8. ABSCHLIESSENDE HINWEISE UND BESTATIGUNG

Ich bestatige, dass die Angaben nach bestem Wissen vollstandig und richtig gemacht wurden. Die endgultige Annahme und
Beitragsberechnung erfolgt durch den Versicherer.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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