
ANFRAGE  PRIVATE UNFALLVERSICHERUNG 

 
Vorname und Name:    ………………………………………… 

Auswahl: Fahrer mit/ohne Lizenz   ………………………………………… 

Motorsportart(en):     ………………………………………… 

Geburtsdatum:     ………………………………………… 

Beruf/Tätigkeit (handwerklich/körperlich):  …………………………………………

  

 

 

Gewünschte Invaliditätssumme (Euro):  ………………………………………… 

  Progression (%):   ………………………………………… 

  Unfallrente (Euro):   ………………………………………… 

  Todesfallsumme (Euro):  ………………………………………… 

Sofortleistung (Euro):  ………………………………………… 

  Krankenhaustagegeld (Euro): ………………………………………… 

Soll Versicherungsschutz auch für Freizeit und Beruf sein?    ……………………….. 

 

weitere Informationen: 

 

Telefon:  ………………………………………… 

Email:  ………………………………………… 


