
(Name, Vorname)

(Geb. Datum)

(Straße, Hs. Nr.)  (PLZ, Ort)

(Telefon) (Mobil)

(E-Mail)

O Ledig        O Verheiratet                           Kinder im Haushalt ________ 
           (Anzahl)

O  Ja, ich möchte mit Gelsenfinanz 
      hohe Versicherungsbeiträge sparen

  

Vermittler:
Gelsenfinanz
Klaus Koschei
Karl-Meyer-Str. 34
45884 Gelsenkirchen
Tel. 0209 177 87 44
Fax 0209 177 87 43
Reg. Nr. D-KT86-MEWLU-39

Vorhandene Absicherung:

O Privathaftpflicht           ____________________________________________
Deckungssumme Anbieter Beitrag/Zahlweise

O Hausrat _________________________________________________
Vers.Summe/Wohnfläche Anbieter Beitrag/Zahlweise

O Glas __________________________________
Anbieter Beitrag/Zahlweise

O Rechtsschutz ____________________________________________________________
Deckungssumme Anbieter Beitrag/Zahlweise

Versicherungsumfang O Privat RS
O Wohnung RS
O Verkehr RS
O Arbeit RS

O Unfall ____________________________________________________________
Invaliditäts- Invaliditäts- Anbieter Beitrag/Zahlweise
Grundsumme Höchstsumme

O Wohngebäude _____________________________________________________
Wohnfläche m² Anbieter Beitrag/Zahlweise

O Feuer
O Wasser
O Sturm
O Hagel
O Elementarschäden

O Krankenzusatz O Zahn __________________________________
Anbieter Beitrag/Zahlweise

O Ambulant __________________________________
Anbieter Beitrag/Zahlweise

O Stationär __________________________________
Anbieter Beitrag/Zahlweise

O KFZ O siehe Sonderblatt


