Risikoanalysebogen — Privathaftpflichtversicherung

Interessentendaten
Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Eichendorffstr. 12

E-Mail:

65187 Wiesbaden
jb@vmwi.gmbh

Telefon:

n

L

)
W 0611-945892402
O www.vmwi.gmbh

Allgemeine Angaben
Vorversicherung: DJa D Nein

Vertragsnr.:

bisherige Gesellschaft:

Ist der Vorvertrag gekiindigt?

Dbesteht noch ungekiindigt

Gewilinschter Versicherungsbeginn:

Dja, durch mich

Personenkreis & Beruf
Personenkreis: DSingIe

Beruf / Tatigkeit:

D Paar

©

G'"bH & Co:

DFamiIie

Ddurch die Gesellschaft

(g9f. unter Anmerkungen erlautern)

DAIIeinerziehend

offentlicher Dienst / angeglichen:DJa

Winschen Sie zusétzliche Einschlussoptionen? (bitte ankreuzen)

DTiere DDrohnen

DKinder im Ausland

Anmerkungen

DSchIUsselverIust

Dsonstige Sonderwiinsche

DEItern im Heim

(unter Anmerkungen erlautern)

(Teilen Sie uns hier ggf. Anregungen, Wiinsche und Vorschéaden mit Schadendatum, Schadenart und Kosten mit.)

Gerne erstellen wir Ihnen auf Basis lhrer Angaben ein persénliches Angebot.
Senden Sie uns die Dokumente vorzugsweise per E-Mail an angebote @vmwi.gmbh.

Ihre Ruckfragen beantworten wir gerne unter 0611-945892402.

Ort / Datum / Unterschrift:




	int_name: 
	int_anschrift: 
	int_geburtsdatum: 
	int_e-mail: 
	int_telefon: 
	vv_yes_phv: Off
	vv_no_phv: Off
	vv_gesellschaft_phv: 
	vv_vnr_phv: 
	vv_stat_unk_phv: Off
	vv_stat_mich_phv: Off
	vv_stat_ges_phv: Off
	beginn_phv: 
	pk_single: Off
	pk_paar: Off
	pk_familie: Off
	pk_allein: Off
	beruf: 
	oeD_ja: Off
	oeD_nein: Off
	opt_tiere: Off
	opt_drohnen: Off
	opt_schluessel: Off
	opt_eltern: Off
	opt_kinder_ausland: Off
	opt_sonstige: Off
	anmerkungen_phv: 


