Angaben zum privaten Haushalt

Eltern
Name
Vorname
Stral3e
PLZ

Ort

Geb. Datum
Geb. Ort

Schadenverursacher
Name

Vorname

Stral3e

PLZ

Ort

Geb. Datum
Geb. Ort

Besteht fur Ihre Familie eine Private Haftpflichtversicherung.
Bitte die folgenden Angaben ausfillen.

Ll Ja

Versicherungsnummer
Gesellschaft

O Nein

*

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die wahrheitsgemal3e Beantwortung der
angeforderten Angaben.

Datum Ort Unterschrift

* Wir empfehlen Ihnen eine dringend eine Private Haftpflichtversicherung abzuschlie3en. Diirfen wir lhnen hierfiir ein Angebot
machen.



