Angebots-Kupon dbb @ HUK-COBURG

vorsorgewerk .
Per Post an: HUK-COBURG, Bahnhofsplatz, 96444 Coburg giinstig « fair « nah Vers1cherungen ) Bausp aren

per Fax: 09561 962479 oder rufen Sie an: 0800 2 153153*

*Kostenlos aus deutschen Telefonnetzen.

[J Ja, unterbreiten Sie mir unverbindlich ein Angebot

Personliche Angaben [J Frau [ Herr [J Firma Geburtsdatum
Name Telefon privat'
Vorname Telefon beruflich'
Dienstbezeichnung/
StraBe, Nr. berufliche Tatigkeit
Dienststelle/
PLZ/Ort Arbeitgeber mit Ort
(] Beamtin/Beamter/Richter(in) O Angestellte(r) O Arbeiter(in) z\(ird da(sj Fahrzeuzg a‘?SﬁCh"FB[iC(;‘?VOn Personen gefahren, A
[J Pensionér(in)/Rentner(in) [ Selbststandige(r) ‘e mindestens 25 Jahre alt sind? Ja nein
Offentlicher Dienst: (I ja I nein Wenn »nein«, machen Sie bitte folgende Angaben zu den zwei jingsten Fahrern:
Geburtsdatum oder Alter

N Ich bin Mitglied folgender im dbb beamtenbund und tarifunion organisierter

‘FaChgewe’kSChaﬂi | \ \ \ | O weiblioh O ménniich
[J nimmt am »Begleiteten Fahren mit 17 Jahren« teil ;
O] hat daran teilgenommen } bitte Geburtsdatum angeben
Fahrzeugdaten
_— Geburtsdatum oder  Alter
[J Pkw [ Kraftrad [J Campingfahrzeug [ Sonstiges
‘ | ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ O weiblich 3 ménnlich
Hersteller (z. B. VW) O rimm el Eah Jah I
mit Schitissel-Nr. It. Zul.-Bescheinigung Teil | Code 2.1 nimmt am »Begleiteten Fahren mit 17 Jahren« tei ;
b, Kiz-Sehein Ziffer 9 0] hat daran teilgenommen bitte Geburtsdatum angeben

‘ [ ‘ Weitere Vertrage bei der HUK-COBURG Versicherungsgruppe

Typ/Verkaufsbezeichnung (z. B. Golf V 1.6) Es bestehen weitere Vertrage

mit Schltissel-Nr. It. Zul.-Bescheinigung Teil | Code 2.2 L3 ja, fir 03 mich  [J Ehepartner L] Lebenspartner

bzw. Kfz-Schein Ziffer 3 Versicherungsschein-Nummer

‘ ‘ [ ‘ ‘ [ ‘ L= =1 ‘

kW ccm Fahrzeugwert am Monat  Jahr ‘ L ‘ L L - -1 ‘
| | €

Amt. Kennzeichen oder Zulassungsbezirk Saisonkennzeichen Gewtnschter Versicherungsumfang

von bis

Tag Monat Jahr
| | L L voraussionticnergegm |1 |1 (2,071 1|

Fahrzeug-Identifizierungs-Nr. Zahlung: [ jéhrlich [ 1/2-jahrlich O 1/4-jéhrlich
‘ T ‘ mit [ Lastschrift oder [ Uberweisung
Ersta " ¢ O mich O Ehecartner? Kfz-Haftpflichtversicherung
rstzulassun ulassung am au mic epartner
9 9 0 Lebenspar‘merg [0 Haftpflicht Classic fiir Pkw mit 100 Mio. € Versicherungssumme [ Schutzbrief
‘ Monat ‘ Jahr ‘ ‘ Monat ‘ Jahr ‘ (in hausl.Gemeinschaft lebend) [J mit Rabattschutz (gilt auch fiir eine evtl. Kasko) — abschlieBbar ab SF-Klasse 4
\ | | | [ Kind? [J andere Person? [ Haftpflicht Basis fiir Pkw mit 100 Mio. € Versicherungssumme [ Schutzbrief
Fahrzeug finanziert oder geleast? O nein O finanziert OJ geleast [ Haftpflicht fiir Kréder und Campingfahrzeuge bis 4 t ,
mit 100 Mio. € Versicherungssumme [J Schutzbrief
_ [ Haftpflicht fiir alle Fahrzeugarten
Weitere Angaben (ohne Pkw) mit 100 Mio. € Versicherungssumme
[ Haftpflicht fiir alle Fahrzeugarten mit gesetzlichen Versicherungssummen
Jahrliche Fahrleistung .000 km Kaskoversicherung
Wie wird das Fahrzeug genutzt? [ Vollkasko mit 150 € SB* [J Vollkasko mit 300 € SB® inkl. Teilkasko mit 150 € SB®
[ ausschlieBlich privat [ (berwiegend privat [J Kasko PLUS fiir Pkw (nur in Verbindung mit einer Vollkasko und Classic-Tarif)
[ (berwiegend geschéftlich [ ausschlieBlich geschéftlich [ Teilkasko mit 150 € SB® [ Teilkasko ohne SB®
Auf welchem Stellplatz wird das Fahrzeug in der Regel abgestellt? U Kasko SELFEﬁT fur Pkw (Der Versicherer wahit im Schadenfall die Werkstatt aus,
[J abschlieBbare Einzelgarage [ Carport in der das Fal .rzeug repariert wird.)
[ abschlieBbare Doppelgarage O privater Stellplatz Kfz-UnfaIIverswherupg ,
O reservierter Stellplatz in Tief-/Sammelgarage [ kein eigener Stellplatz [J Fahrer-Unfallschutz (fiir Pkw und Campingfahrzeuge)
[ Pauschalsystem [ Todesfall 25.000 € / Invaliditdt 50.000 €
Haben Sie, Ihr Ehepartner bzw. Ihr mit Ihnen in héuslicher Gemeinschaft O Todesfall € Invaliditat €

lebender Lebenspartner selbst bewohntes Haus- oder Wohnungseigentum?

[ ja, ein Ein-/Zwei- oder Mehrfamilienhaus und hierfiir besteht auf eine der O Ausland-Schadenschutz fiir Pkw

genannten Personen eine Wohngebdudeversicherung bei einem Unternehmen der

HUK-COBURG Versicherungsgruppe Einstufung in Schadenfreiheitsklassen (SF-Klassen)
[ ja, ein Ein-/Zweifamilienhaus [ ja, ein Mehrfamilienhaus im laufenden Haftpflicht Vollkasko
[ ja, eine Eigentumswohnung 07 nein Jahr 2,0 SF-Klasse SF-Klasse
Wer féhrt das Fahrzeug?
O ich [J Ehepartner [ Kind [ Lebenspartner [ Vorfahrzeug bzw. [J Erstfahrzeug versichert fiir
_ [J weitere Personen (in hdusl. Gemeinschaft lebend) O mich [ Ehepartner [ Elternteil
S 1 Angabe freiilig ‘ 019 O Lebenspartner (in hdusl. Gemeinschaft lebend)
— 2 Name und Anschrift beifiigen [ Es ist kein Vorfahrzeug bzw. Erstfahrzeug versichert.
2 3 SB = Selbstbeteiligung » GS
% thrjeK D&t)%nu\ggr?]en bei gerHUK-COBURG‘?6444 CObSurg,kgespeiEherhund gerpﬁm, Sm Sie U?erdike Dignstvwsistbungen der Aushéndigungsdatum Tag Monat Jahr
- -Unt informieren. Sie ko 1 1 - i
g oG romaimoronges o o, o e e My o e e oo | Fibverschein: N T T gy 3 B



