
QUICKCHECK KOMPAKT für Senioren
Für detaillierte Informationen oder einen individuellen Vorschlag

 Hausrat
 Wohnfläche ........................................................................  m2

 Versicherungssumme (VSU) ............................................  €
 (Unterversicherungsverzicht bei 650 € / qm)

 Immobilienart  Wohnung / betr. Wohnen
   Wohnheim

 VSU gemäß Unterversicherungsverzicht
  ja  nein  individuelle VSU ............................  €

 Fahrraddiebstahl (1 % der VSU prämienfrei)
  prämienfrei  Erhöhung auf ................. €

 Unfall für oben genannte Person 
 (Eintrittsalter zwischen 60 und 80 Jahren)
 gewünschte Kapitalleistung:  ...........................................€
 (Maximal 50.000 €)

 ggf. Krankenhausgeld  ........................................................€
 (Maximal 4.000 €)

ggf. monatl. Unfallrente  .........................................................€
(Maximal 1.500 €)

Geburtsdatum  .............................................................................

  Privathaftpflicht 
 Familie / Paar  Single

  Rechtsschutz 
 Privat-Rechtsschutz 
 Verkehrs-Rechtsschutz 
 Wohnen

Name, Vorname  .............................................................................................................

Straße, Hausnummer  ...................................................................................................

PLZ, Ort  .............................................................................................................................

Geburtsdatum .................................................................................................................

Tel./Fax, privat .................................................................................................................

Tel./Fax, dienstl.  ..............................................................................................................

E-Mail  .................................................................................................................................

Vorschäden in den letzten 5 Jahren  ja  nein

Sparte des Schadens ..................................................................

Schadensjahr  ................................................................................

Schadenshöhe ............................................................................€

Schadensart  ..................................................................................

      

Pax-Versicherungsdienst GmbH
Gereonstr. 5 – 11
50670 Köln

Ihr Privatkundenteam:

Telefon: (0221) 1 60 88 - 56
Telefax: (0221) 1 60 88 - 70

privatkunden@pax-versicherung.de
www.pax-versicherung.de

RUND UM’S HAUS

RUND UM IHRE FREIZEIT

VORSCHÄDEN (Bitte für Hausrat, Haftpflicht und Rechtsschutz unbedingt ausfüllen!)

RUND UM’S RECHT

Formular abschicken
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