
Angebotsanforderung zur Unfallversicherung
Zurück an:

Brand Assekuranz
Holger Brand
Eichendorffstraße 56
41564 Kaarst
Tel.:  02131 66 94 76
Fax: 02131 66 05 52
hb@brand-assekuranz.de
www.brand-assekuranz.de 

Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Persönliche Angaben/Angebotsvorgaben

Zu versichernde Personen:

1. Person:

Geb.-Datum: 

Beruf: 

2. Person:

Geb.-Datum:

Beruf: 

3. Person:

Geb.-Datum: 

Beruf: 

4. Person:

Geb.-Datum:

Beruf: 

Deckungsumfang:
Versicherungssumme (Grundsumme):

 EUR

Progressionsstaffel:

 225%  350%  500%

Unfallrente:

 ja  nein Höhe:  EUR

Unfall-Krankenhaustagegeld:

 ja  nein Höhe:  EUR

Leistung bei Unfalltod:

 keine  5.000 EUR  10.000 EUR

 15.000 EUR  20.000 EUR  30.000 EUR

 andere:   EUR

Besondere Deckungskonzepte:
 Senioren-Unfallversicherung mit Hilfeleistungen

 Unfallversicherung mit Beitragsrückgewähr

Anmerkungen:

mailto:hb@brand-assekuranz.de
http://www.brand-assekuranz.de/
distributed
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