
Name Vorname

StraßeOrt

Geschlecht Geb. Datum Tel Nr.

Fax Nr. E-Mail Beruf

Anrede

Abweichender Halter jährlich Kilometerleistung

Fahrzeugnutzung Alter des jüngsten Fahres Alter des ältesten Fahrers

Garage vorhanden Wohneigentum Kennzeichen

Jahresfahrleistung Hersteller HSN *

TSN ** KW

Fahrzeug Id. Nr. Erstzulassung Erwerb

*  siehe KFZ - Schein Schlüsselnummer zu 2 oder Zulassungsbescheinigung Feld 2.1 
** siehe KFZ - Schein Schlüsselnummer zu 3 oder Zulassungsbescheinigung Feld 2.2

PKW-Haftpflicht 100 Mio. Euro Derzeitiger Schadensfreiheitsrabatt (auf aktueller Rechnung) 
 
SF

Derzeitiger Schadenfreiheitsrabatt (auf 
aktueller Rechnung). Bitte die SF /SFR 
angeben, nicht die Prozente

Gewünschter Versicherungsumfang

Ich danke Ihnen für Ihre Anfrage und unterbreite Ihnen umgehend ein Angebot.

PKW-Vollkasko incl. Teilkasko Selbstbeteiligung Vollkasko

Selbstbeteiligung Teilkasko
SF

PKW Teilkasko Selbstbeteiligung Teilkasko

€

€

€

Anfrage 
KFZ-Versicherung

Versicherungsmakler 
Gundolf Keller 
Up de Ring 30 

26409 Wittmund 
Tel. 04464 942527 
Fax 04464 942528 

E-Mail: GundolfKeller@freenet.de 
www.keller-versicherungsmakler.de

PLZ

Bitte  per E-Mail GundolfKeller@freenet.de  oder per Fax  04464 942528 schicken !


*  siehe KFZ - Schein Schlüsselnummer zu 2 oder Zulassungsbescheinigung Feld 2.1
** siehe KFZ - Schein Schlüsselnummer zu 3 oder Zulassungsbescheinigung Feld 2.2
PKW-Haftpflicht 100 Mio. Euro
Derzeitiger Schadensfreiheitsrabatt (auf aktueller Rechnung)
 
Derzeitiger Schadenfreiheitsrabatt (auf aktueller Rechnung). Bitte die SF /SFR angeben, nicht die Prozente
Gewünschter Versicherungsumfang
Ich danke Ihnen für Ihre Anfrage und unterbreite Ihnen umgehend ein Angebot.
€
€
€
Anfrage
KFZ-Versicherung
Versicherungsmakler
Gundolf Keller
Up de Ring 30
26409 Wittmund
Tel. 04464 942527
Fax 04464 942528
E-Mail: GundolfKeller@freenet.de
www.keller-versicherungsmakler.de
Bitte  per E-Mail GundolfKeller@freenet.de  oder per Fax  04464 942528 schicken !
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