
In wenigen Schritten 
zu Ihrem Angebot

Name

Geburtsdatum

 Öffentlicher Dienst
Email-Adresse

Telefonnummer

________________________________________________
Wer fährt außer Sie das Fahrzeug?
Name + Geburtsdatum

 Ehe-/Lebenspartner

 Kind

  Sonstige Person

Wo steht das Fahrzeug über Nacht?

Jährliche Fahrleistung:

Selbstgenutztes Wohneigentum?
Ja Nein

Versicherungsschutz wie bisher?
 Ja  Nein, sondern:  

________________________________________________
Zusätzlich benötigen wir:

• Foto vom Fahrzeugschein 
• Foto/Kopie von der aktuellsten Beitragsrechnung / Police Ihres jetzigen Versicherers

________________________________________________
        everding@agentur.lvm.de oder       05247 3603          

mailto:everding@agentur.lvm.de
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