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Damit wir Ihnen Ihr günstiges Angebot errechnen können, bitte die Daten ausfüllen und an die Fax Nummer 089/45029715 schicken oder per Mail an: info@pfirschinger.de senden. 

Dann können wir Ihnen Ihr persönliches Angebot per Mail zukommen lassen.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen unter  089/45029714 zur Verfügung.

Ja, der Heilpraktiker – Tarif interessiert mich!

     

Name, Vorname



     

     
Straße, Hausnummer
PLZ, Ort

     
     
Telefon
Telefax

     
     
Beruf
E-Mail

 FORMCHECKBOX 
 PKW Nutzer unter 24 Jahren
 FORMCHECKBOX 
 Garage 
 FORMCHECKBOX 
 ich hätte gerne Informationen zur Existenzsicherung
Immer erforderlich:

Variante 1:
Kopie des Fahrzeugscheins und der Versicherungsschein der derzeitigen Kfz-Versicherung
Variante 2:
Rückseite komplett ausfüllen.

Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung, damit wir einen Termin vereinbaren können.
 FORMCHECKBOX 
 Pkw 
 FORMCHECKBOX 
 Krad 
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges Fahrzeug:







Fahrzeugstärke:      PS /       kW Kennzeichen:      
Fahrzeughersteller:      
Hersteller-Schlüsselnr. lt. Kfz-Schein, Ziffer 2 bzw.      

lt. Zulassungsbescheinigung Teil I, Feld 2.1

Typ-Schlüsselnr. lt. Kfz-Schein, Ziffer 3 bzw.      

lt. Zulassungsbescheinigung Teil I, Feld 2.2

     Das Fahrzeug wird/wurde erstmals zugelassen am:      

     Das Fahrzeug wird/wurde erstmalig auf mich zugelassen am:      

     Die jährliche Fahrleistung beträgt: km     
     Der nächtliche Abstellplatz des Fahrzeugs ist regelmäßig:      

 FORMCHECKBOX 
 eine abschließbare Garage 
 FORMCHECKBOX 
 ein umfriedetes Grundstück 
 FORMCHECKBOX 
 anderer Abstellplatz
 FORMCHECKBOX 
 Das Fahrzeug ist mit einem Unfalldatenschreiber ausgestattet.

 FORMCHECKBOX 
 Das Fahrzeug ist mit einem elektronischen Stabilitätssystem ausgestattet.

 FORMCHECKBOX 
 Das Fahrzeug ist geleast oder kreditfinanziert.

    Das Fahrzeug wird genutzt:

 FORMCHECKBOX 
 nur privat (auch Weg zur Arbeit) 
 FORMCHECKBOX 
 nur privat (kein Weg zur Arbeit)

 FORMCHECKBOX 
 privat und geschäftlich / dienstlich 
 FORMCHECKBOX 
 nur geschäftlich

    Das Fahrzeug wird gefahren

 FORMCHECKBOX 
 nur von mir 

 FORMCHECKBOX 
 nur von mir und meinem Ehe-/Lebenspartner

 FORMCHECKBOX 
 nur von mir, meinem Ehe-/Lebenspartner und / oder Kind(ern)

 FORMCHECKBOX 
 von beliebigen Personen von beliebigen Personen (alle über 24 Jahre)

    Der älteste Fahrer ist geboren am:      

    Der jüngste Fahrer ist geboren am:     
Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung 

    Schadenfreiheits-klasse/ Jahre (SF):      

 FORMCHECKBOX 
 100 Mio. EUR pauschal – max. 8 Mio. EUR je Person

 FORMCHECKBOX 
 Gesetzliche Mindestdeckung Ich verzichte auf den Schutzbrief.
Fahrzeugvollversicherung
    Schadenfreiheits-klasse/ Jahre (SF):      

    Selbstbeteiligung für Schäden zur Vollversicherung:

 FORMCHECKBOX 
 150 EUR  FORMCHECKBOX 
 300 EUR  FORMCHECKBOX 
 500 EUR  FORMCHECKBOX 
1.000 EUR

    Selbstbeteiligung für Schäden zur Teilversicherung:

 FORMCHECKBOX 
 wie zur Vollversicherung  FORMCHECKBOX 
 150 EUR  FORMCHECKBOX 
 ohne Selbstbeteiligung

Fahrzeugteilversicherung

    Selbstbeteiligung:

 FORMCHECKBOX 
 150 EUR  FORMCHECKBOX 
 300 EUR  FORMCHECKBOX 
 500 EUR  FORMCHECKBOX 
 1.000 EUR  FORMCHECKBOX 
 ohne Selbstbeteiligung

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt 

 FORMCHECKBOX 
 Ich wähle als Zahlungsart das günstige Lastschriftverfahren

 FORMCHECKBOX 
 Ich verfüge über selbst bewohntes Wohneigentum (Ein, Zwei- oder Mehrfamilienhaus /

     Eigentumswohnung in Deutschland

 FORMCHECKBOX 
 Mein Fahrzeug ist in Rechtstreitigkeiten abgesichert 
