Anfrage zur Abgabe eines Angebotes  OCC-Vermittlernummer:

oo ° ° . \_/
fiir YoungTimer, OldTimer, NewTimer,  oder VERSICHERUNGEN
RepIiCar, MotorBike Vermittleranschrift: LEASING - EVENTS

occ,

WielandstraBe 14 b
D - 23558 Libeck
Ansprechpartner: Tel. +49 - 451-87184-0
Fax +49 - 451 -8 13 20 38

wWww.occ.eu

occ@occ.eu
Interessent (Versicherungsnehmer)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Stralle: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Interessent ist bereits OCC-Kunde: dJa W Nein

Zulassungsart

1 Saisonkennzeichen / d H-Kennzeichen [ Schwarzes Kennzeichen
[J Rotes Dauerkennzeichen @ Sammlung (mind. 3 Fahrzeuge)

Fahrzeugdaten

Hersteller: Typ:

Baujahr: KW/PS:

Kaufpreis oder aktueller Markt-/Wiederbeschaffungswert:

EUR

Versicherungsart

[ Haftpflichtversicherung

100 Mio. EUR Pauschalversicherungssumme, max. 8 Mio. EUR je geschadigte Person.

[ Teilkaskoversicherung (TK)
mit EUR 150,- Selbstbeteilung (SB).

d Vollkaskoversicherung

(inkl. TK mit SB) mit einer SB von EUR (1150,- 300, [@500,- [d1.000,- [A2.500,- [d5.000,-

Alltags-Pkw vorhanden? [dJa Hersteller: Typ:

Garage/Carport vorhanden? [dJa [dNein

Sind alle Nutzer mind. 23 Jahre alt? [dJa [dNein Jahrliche Fahrleistung: ca.

(d Nein

km

Wenn Sie Mitglied in einem Markenclub sind, in welchem?

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