Versicherungsmakler: VbK Versicherungsservice GmbH
Wagramerstr. 25/3/2, 1220 Wien
Tel.: +43 1774 66 33 - Fax: +43 1774 66 44 - Email: office@vbk.co.at

Beratungsprotokoll KFZ Versicherung

Kunde (name, Adresse, Geb.Datum) Kraftfahrzeug-Haftpflicht |JAL | NEINLI

Fahrzeug-Elementarkasko |JALl | NEINLI

Fahrzeug-Kollisionskasko | JALl | NEIN L]

KFz Insassen-Unfall JAO |NEINO
Marke: Type: Kfz-Rechtsschutz JAO |NEINO
Verwendung: Baujahr: kw/PS -

Assistance JAO |NEINO

Fahrgestellnr.:

Haftpflichtversicherung

B/M-Stufe: Vorversicherer: Polizzennr.:

Stufenibertragung: O ja O nein O gleicher VN [ andere Person:

Kilometerleistung pro Jahr: H6he der Versicherungssumme: [07,6 Mio [0 10 Mio 0 15 Mio [ 20 Mio
Variante: 0 A O B / L17-Ubungsfahrten (Meldeverpflichtung an Versicherer): O ja O nein

Erfordernis griine Karte: O ja O nein ,groRe” griine Karte: O ja O nein - Wenn ja, welche Lander:

Kaskoversicherung

Listenneupreis: Kaufpreis: Sonderausstattung:

L17-Ubungsfahrten: O ja O nein / Vorsteuerabzugsberechtigung: O ja O nein / Leasingfahrzeug: O ja O nein
GAP-Deckung: O ja [ nein / Vinkulierung: [ ja O nein zu Gunsten:

Variante: [ Vollkasko O Teilkasko / Zusatzbausteine:

Selbstbehalte: Hohe: O eingeschrankt [ in jedem Versicherungsfall

Insassen-Unfallversicherung

Nur Lenkerschutz: [ ja O nein alle Insassen versichert: O ja [ nein

Hohe d. Versicherungssummen: DI: Tod: UK:

KFZ-Rechtschutzversicherung

Anzahl d. Fahrzeuge in der Familie:

Weitere Rechtsschutzversicherung: [ gewiinscht, welche:

Anmerkungen: Die Beratung des Versicherungsmaklers soll sich nur auf die obige Kfz Versicherung beschranken [

Ort, Datum Versicherungsmakler Versicherungskunde

Tel.: +43 1774 66 33 - Fax: +43 1774 66 44 - Email: office@vbk.co.at
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