-0
P I L T

Wulff und Partner

Versicherungsvermittlungs GmbH

|

Angebotsanforderung Hausrat- Glas- und Haftpflichtversicherung fir
Interessent: Kunde: privat: geschaftlich:

Name der Firma oder des Geschéaftes:

Nein

m2

Nein

Euro

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Anrede: Vorname: Name:
PLZ: Ort:
Telefon: Email:
Angebot zur Hausratversicherung erstellen? Ja
Quadratmeter Wohnflache?
Mitversicherung Fahrraddiebstahl? Ja
Wenn ja mit welcher Summe?
Mitversicherung Elementarschaden? Ja
Angebot zur Glasversicherung erstellen? Ja
Haushaltsglasversicherung? Ja
Ceranfeld? Ja
Angebot zur Haftpflichtversicherung erstellen? Ja
Singletarif? Ja
Einschluss zusatzliche Personen im Haushalt? Ja
Einschluss Diensthaftpflicht Offentlicher Dienst? Ja
Einschluss vermietete Einliegerwohnung? Ja
Gewadsserschadenhaftpflichtversicherung? Ja
Hundehaftpflichtversicherung? Ja

Wenn ja was fiir eine Rasse?

Nein

ﬁllstern®

ASSEKURADEUR

Kunden Nr.:

Mir ist bewusst, dass die von mir gemachten Angaben gespeichert, verschlisselt

Ubertragen und dann verarbeitet werden.

Zustimmung zur Ubertragung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten.

Formular l6schen Formular senden

Hausanschrift: Registrierungen: Geschiftsfiihrer:
Wulff und Partner Registergericht: Amtsgericht Kaln Sven Nolden
Versicherungsvermttiungs GmbH Registernummer: HR 22651 Marc Emmerich
Max-Planck-Str. 6-8 IHK Register Nr.: D-EIVK-12KUX-04 Georg Hoffmann

50858 Kaln

Kommunikation:

Telefon: 0221 / 959425-0
Telefax: 0221 / 959425-25
Email: info@wupv.de
Internet: vaww.wupv.de
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