Anfrage zur Abgabe eines Angebotes  occ-vermittlernummer:

fur ein PremiumCar oder
Vermittleranschrift:

VERSICHERUNGEN
LEASING - EVENTS

occ
WielandstraBe 14 b
D - 23558 Liibeck

Ansprechpartner: Tel. +49 - 451 -8 71 84 -0
Fax +49 - 451 - 8 13 20 38
WWWw.occ.eu
Interessent (Versicherungsnehmer) occ@occ.eu
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Nationalitat:
StralSe: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Interessent ist bereits OCC-Kunde: (dJa [ Nein
Zulassungsart A Saisonkennzeichen / A Schwarzes Kennzeichen
Fahrzeugdaten
Hersteller:
Typ: Baujahr:

Kaufpreis oder aktueller Markt-/Wiederbeschaffungswert:

EUR

Besteht/bestand bereits fiir den Interessenten fiir dieses oder ein anderes PremiumCar ein Vertrag bei

einem anderen Versicherer?

Name und Versicherungsnummer Vorversicherer:

Wer hat gekiindigt?

Einsatzgebiet auBer Deutschland, Schweiz, Osterreich, Luxemburg:

Angaben zu den hauptsachlichen Fahrzeuglenkern

1. Person
Vor- und Nachname: Geburtsdatum:
Nationalitat: Ausstellungsdatum EU-Fuhrerschein:

berufliche Tatigkeit:

Alltags PKW: Hersteller: Typ:

Schaden der letzten zwei Jahre: Art und Anzahl

Erfahrung mit PremiumCars? [dJa dNein  Wenn ja: Seit wann?

Versicherungsmakler nach § 34 d Abs. 1 GWO, Reg.-Nr. D-B1GG-QSCS9-00 bei der IHK Liibeck




VERSICHERUNGEN
LEASING - EVENTS

2. Person
Vor- und Nachname: Geburtsdatum:
Nationalitat: Ausstellungsdatum EU-Fuhrerschein:

berufliche Tatigkeit:

Alltags PKW: Hersteller: Typ:

Schaden der letzten zwei Jahre: Art und Anzahl

Erfahrung mit PremiumCars? [dJa A Nein  Wenn ja: Seit wann?

Wesentliche Voraussetzungen fiir die Versicherung von PremiumCars

samtliche Nutzer sind mindestens 30 Jahre alt,

die jahrliche Fahrleistung liegt bei max. 10.000 Km,

das PremiumCar wird nach endgultigem Gebrauch tuberdacht untergestellt,
eine private Nutzung ist gegeben (auch bei Firmenzulassung)

PwnNPR

Die hier gemachten Angaben wurden nach bestem Wissen vorgenommen. Sie sollen ausschlieBlich zur
Ermittlung eines Kfz-Versicherungsangebotes Verwendung finden. Es handelt sich nicht um einen Ver-
sicherungsantrag.

Dieser Anfragebogen wird jedoch bei VertragsabschluR Vertragsbestandteil. Nicht wahrheitsgemal
gemachte Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren. Anderungen sind OCC unver-
zuglich anzuzeigen.

Datum / Unterschrift
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