Vermittlerdaten

Versicherungsnehmer
/ Kundendaten

Allgemeine
Vertragsdaten

Umfang der
Versicherung

Selbstbeteiligung

Vorversicherung

Angebotsanfrage

Name: DEURAG-Vermittlernummer:

E-Mail: Telefon:

Name: Vorname:

Anschrift (Stral3e/ PLZ/ Ort):

Telefon: E-Mail:

Versicherungsbeginn: Vertragsdauer: [ 1 Jahr [ 3 Jahre
Zahlweise: O O 14 112

Besondere Anmerkungen/Zielprémie:

829 Wohnungs- und Grundsticksrechtsschutz (Hinweis: Alle WE/GE in einem Objekt missen versichert werden.)

[ Vermietete Wohneinheit(en) (WE) [ Vermietete Gewerbeeinheit(en) (GE)

Anzahl der zu versichernden Objektadressen: Anzahl der zu versichernden Objektadressen:

Anzahl der WE bis 6.000 €: Anzahl der GE bis 4.500 €:

Anzahl der WE lber 6.000 €: Anzahl der GE uber 4.500 €:

Jahresbruttomiete gesamt (€): Jahresbruttomiete gesamt (€):

Sind eigengenutzte WE unter der/den zu versichernden Sind eigengenutzte GE unter der/den zu versichernden
Objektadresse(n)? [JJa [ Nein Objektadresse(n)? []Ja [ Nein

Objektadresse(n):

[] 8 29 Rechtsschutz fiir Vermieter von Gebauden (Mischgeb&ude)
Objektadresse:

Anzahl der WE: Anzahl der GE: Jahresbruttomiete gesamt:
SB-Vario [ 150/0 € [ 300/150 € [J 400/250 €

SB-Fix [Joe€ [1150 € [J250€ [J500€ [ 1.000€
SB-Bonus [ 400/0 €

Gesellschaft: Ablaufdatum:

Umfang der Versicherung:
Gekiindigt: [JJa [ Nein durch: VN [ Versicherer

Inanspruchnahme anwaltlicher Hilfe in den letzten 5 Jahren: mal.

E Senden Sie Ihre Angebotsanfrage bitte an: vertriebsservice@deurag.de

DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG
Abraham-Lincoln-Stralte 3 | D-65189 Wiesbaden | Telefon 0611 771 237 | info@deurag.de | www.deurag.de

Vermieter-Rechtsschutz

06/2023



	1 Jahr: Off
	3 Jahre: Off
	11: Off
	12: Off
	14: Off
	112: Off
	Vermietete Wohneinheiten WE: Off
	Vermietete Gewerbeeinheiten GE: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	29 Rechtsschutz für Vermieter von Gebäuden Mischgebäude: Off
	1500 €: Off
	300150 €: Off
	400250 €: Off
	0 €: Off
	150 €: Off
	250 €: Off
	500 €: Off
	1000 €: Off
	4000 €: Off
	Ja_3: Off
	Nein_3: Off
	VN: Off
	Versicherer: Off
	Name: 
	E-Mail: 
	VEP-Nr: 
	Name-KD: 
	Telefon: 
	Telefon_KD: 
	EMail_KD: 
	Anschrift_KD: 
	Vorname_KD: 
	Anmerkungen: 
	Anzahl Objekt_WE: 
	Anzahl Objekt_GE: 
	WE bis 6: 
	000: 

	WE über 6: 
	000: 

	GE über 4: 
	500: 

	500: 
	GE bis 4: 
	500: 

	JBM gesamt WE: 
	JBM gesamt GE: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Adresse 3: 
	Adresse 4: 
	Adresse Mischgebäude: 
	Anzahl WE_Misch: 
	Anzahl GE_Misch: 
	JBM_Misch_gesamt: 
	Gesellschaft: 
	Ablauf: 
	Umfang_Vers: 
	Anzahl_Anwaltsb: 


