Bezirksdirektion Wilhelm Reinecke
Unna:02303/239988
Werl:02922/8782933

K8e.5926 /10.2020

wilhelm.reinecke@continentale.de continentale

Die folgenden Daten werden zum Zweck der Angebotserstellung erhoben und verarbeitet:

Name und Anschrift: |

Telefon mit Vorwahl: | Geburtsjahr des Versicherungsnehmers: | |
Angehoriger 6ffentl. Dienst Beamter, Richter Innendienstmitarb. Bank/Versicherg. Landwirt
Halter des Fahrzeugs: Versicherungsnehmer Ehe-/Lebenspartner andere Person
Postleitzahl und Wohnort des Halters: |
Fahrzeug-Abstellplatz: | | Amtliches Kennzeichen: | |
Fahrzeughersteller: | | Fahrzeugtyp: |
Schlusselnummer: | Schlusselnummer:

Datum der Erstzulassung:

I'155-1374FR

Zulassung auf den Halter
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Starke: Kkw Jahrliche Fahrleistung: | km |
Selbst genutztes Wohneigentum vorhanden: Ein-/Mehrfamilienhaus  Eigentumswohnung
Unfallversicherung bei der Continentale Nein Ja, Vers.-Nr. | |
Bestehen weitere Versicherungsvertrage bei der Continentale? Ja, Versicherungs-Nr.:

| |
Wer fahrt das Fahrzeug? Bitte alle Fahrer angeben:
Antragsteller Ehe-/Lebenspartner Sohn Tochter Sonstige

Alter jungster Fahrer/in: 24 Jahre und alter unter 24 Jahre; bitte zusatzlich das
Geburtsjahr der jungsten Fahrerin/des jungsten Fahrers angeben:|

war/ist Teilnehmer am ,Begleiteten Fahren* mit 17 Jahren

Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren: Ja Nein Zahlungsperiode 1/ jahrlich

Welche Schadenfreiheitsklasse haben Sie derzeit?

Kfz-Haftpflichtversicherung: Schadenfreiheitsklasse: | = Beitragssatz | |%

Vollkaskoversicherung: Schadenfreiheitsklasse: | |= Beitragssatz | %
Erst- Zweitfahrzeug Fahrzeugnutzung: privat geschaftlich

bisher versichert bei bisheriger Beitrag [1/ jahrlich

Welchen Versicherungsschutz wiinschen Sie?

Kfz-Haftpflicht: 100 Mio. EUR pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden
(bei Personenschaden je geschadigte Person max. 15 Mio., 12 Mio. oder 8 Mio. EUR (je nach Fahrzeugart))

Einschluss Schutzbrief gewlinscht Ja Nein

Einschluss Auslandschadenschutz gewiinscht |Ja Nein

Vollkasko: mit Selbstbeteiligung 150 300 500 1.000 ohne
inkl. Teilkasko mit gleicher Selbstbeteilig. 150 ohne
GAP-Deckung fiir geleasten Pkw/Lkw fur kreditfinanzierten Pkw nein

Teilkasko: mit Selbstbeteiligung 150 300 500 1.000 ohne

| Reset |
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