77751553 (01.20)

Zurlucksetzen

’DBV Zweigniederlassung der AXA Versicherung AG

Vermittler:
Angebotsanfrage Dienst- und Vermogensschadenhaftpflicht

Ihre personlichen Angaben

U Frau Name, Vorname
LI Herr

Anschrift

Telefon-Nr./ E-Mail-Adresse

Aligemeine Daten

Name VN (falls abweichend)

Geburtsdatum Tatigkeit

Haushaltsgrofie [JMehrpersonenhaushalt [J Zweipersonenhaushalt [J Einpersonenhaushalt
Sind Sie Mitglied in einer Gewerkschaft oder einem Berufsverband? [ nein ja

Welche/r

Bank

SEPA-Lastschriftverfahren [Inein Uja
IBAN BIC

Geldinstitut Name/Ort

Produktdaten

[1BOXflex Privathaftpflicht
(Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden)
L] Diensthaftpflicht z. B. fur Lehrer/Verwaltungsbeschéftigte
(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal flir Personen und Sachschaden)
LI Diensthaftpflicht Sicherheitsbereich z. B. fiir Beschéftigte bei Bundespolizei, Landespolizei, Bundeswehr,
Berufsfeuerwehr sowie Straf- und Justizvollzugsdienst im Truppen-, Einsatz- und Vollzugsdienst
(Baustein zur PHV: Versicherungssumme 20 Mio. Euro pauschal flir Personen und Sachschaden)
[J Vermoégensschadenhaftpflicht fiir alle Beschéftigten im Offentlichen Dienst
(Baustein zur PHV - auch ohne Diensthaftpflicht abschlieSbar -
Versicherungssumme wahlbar zwischen 25.000 Euro und 500.000 Euro - ab 50.000 Euro in 50.000 Schritten)

Vorschaden in den letzten 5 Jahren? (I nein ja Anzahl

Vorversicherung [ nein ja

Versicherer

Abgelehnte Antrage [ nein Uja
Grund

Weitere Informationen gewunscht zu

[ Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten fiir Werbung sowie zu Zwecken der Marktforschung von der DBV
oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden nicht auRerhalb der AXA Gruppe weiterge-
geben.

[ Ich mochte von der DBV oder anderen Unternehmen der AXA Gruppe weitere Werbeinformationen per Telefon oder E-Mail erhalten.
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