
QUICKCHECK KOMPAKT SICHERHEIT
Für detaillierte Informationen oder ein individuelles Angebot

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

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

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

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

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

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

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

Beruf  ...................................................................................................................................

Tarifgruppe (normal / öffentlicher Dienst) .............................................................

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 IHRE FREIZEIT

RUND UM’S RECHT

RUND UM DIE PERSON

 Rechtsschutz (RS)
  Familie  Single  selbständig
 Verkehrsrechtsschutz  ja  nein

  Fahrzeug-RS für 1 best. Fahrzeug ...............................
  (Kennzeichen)

  alle auf den VN zugelassenen Fahrzeuge .................

  alle auf die Familie zugelassenen Fahrzeuge ..........
  (Anzahl)

Privat- / Berufsrechtsschutz  ja  nein
Eigentümer- / Mieterrechtsschutz  ja  nein
Vermieterrechtsschutz  ja  nein

 Anzahl der zu versichernden Objekte  ...........................

 Adresse  .....................................................................................

  ......................................................................................................

 Bruttojahresmietwert je Wohneinheit  .........................€

 Privathaftpflicht

  Familie mit Kindern

  Paar ohne Kinder

  Single

  Senior 60+

 Unfall für  ...................................................................................

 gewünschte Invaliditätsleistung:  ...................................€
 (Bemessungsgröße: 6 x Jahresbruttoeinkommen)

 Todesfallsumme  ...................................................................€

 Krankenhaustagegeld  .......................................................€

 ggf. monatl. Unfallrente  ....................................................€

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

berufliche Tätigkeit  ....................................................................

Risikogruppe  A (Angestellter)  K (Kind)
   B (handwerklicher Beruf etc.)
Progression  ohne  350 %  500 %



Vorschäden in den letzten 5 Jahren  ja  nein

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

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

Ablauf der jetzigen Versicherung bei allen Sachverträgen

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

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

............................................................................................................

Datum  .............................................................................................

VORSCHÄDEN (Bitte immer ausfüllen!)

 Tierhalterhaftpflicht
  Hund
  Rasse  .....................................................................................
  gechipt  ja  nein
  Pferd
   Stockmaß über 148 cm
   Stockmaß unter 148 cm

 Tierkranken- / OP-Versicherung
  Hund  Pferd  Katze
  OP-Versicherung
  OP- und Krankenversicherung
 Alter des Tieres  .......................................................................

RUND UM’S TIER

QUICKCHECK KOMPAKT SICHERHEIT
Für detaillierte Informationen oder ein individuelles Angebot

Formular abschicken
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