Versicherungs
Consulting
Reisinger

Formular fiir KFZ-Angebot

Zulassungsbesitzer

Name

Adresse

Geburtsdatum / FN

Staatsbirgerschaft

Verwendungsbestimmung

Zulassungsbezirk

Fahrzeugdaten

Marke

Type

Nationaler Code (wenn dieser nicht bekannt:
genaue Fahrzeugbezeichnung, Listenpreis)

Sonderausstattung

Erstzulassung

Antriebsart

O Diesel O Benzin OElektro O ....cooveeennnee

Leistung (kW oder PS)

Nenndauerleistung (nur bei Elektrofahrzeugen —
bitte unbedingt anfiihren)

CO2-AusstoR (g/km) nach WLTP

Sitzplatze

Katalysator

Oja O nein

Leasing

Oja O nein

Versicherungsrelevante Daten

Bonus/Malus-Stufe

Schadenersatzbeitrag fiir jugendl. Lenker

0 jedenfalls ausschlieRen
O nicht unbedingt notwendig

Vorversicherung (wenn bekannt PolizzenNr.)

Kaskoversicherung O Vollkasko O Teilkasko
Vorsteuerabzugsberechtigt (nur bei Firmen) Oja O nein
gewiinschte Zahlweise O jahrlich O halbjahrlich

O vierteljahrlich O monatlich

Versicherungsmakler & Schadenservice GmbH, 8212 Pischelsdorf 510
Tel: 03113-8080, Fax: 03113-8080-4, office@ver-reisinger.at, www.ver-reisinger.at

FN: 262844y, UID: ATU 63442938, Landesgericht fiir ZRS Graz, Gerichtsstand Gleisdorf, GISA: 20882457
Raiffeisenbank Region Gleisdorf-Pischelsdorf, IBAN: AT10 3810 3000 0616 6912. BIC: RISTAT26103




