Angebotsanfrage

Gewerbe-Rechtsschutz

Vermittlerdaten Name: DEURAG-Vermittlernummer:
E-Mail: Telefon:
Versicherungsnehmer  Eirmenname: Gesellschaftsform:

/ Kundendaten
Name des Inhabers/Geschaftsfuhrers:

Anschrift des Unternehmens (Stra3e/ PLZ/ Ort):

Homepage: Telefon:
Anzahl _der Beschaftigten: (Mitarbeitende Familienangehorige Volizeit: Teilzeit:
gussenipichitanocoehenlueicen)) Azubis: Geringfiigig Beschaftigte:
Weitere Inhaber/Geschéaftsfuhrer:
Jahresbruttolohn:
Betriebsart/Tatigkeitsbeschreibung:
Allgemeine Versicherungsbeginn: Vertragsdauer:  [] 1 Jahr [1 3 Jahre
Vertragsdaten
Zahlweise: i1 12 [J1/4 [J1/12
Besondere Anmerkungen/Zielpramie:
Umfang der Tarif-Variante [ EASY [ SAFE [ FREE ] FREE plus
Versicherung
Produkte [ Firmen-RS (§28) Arbeitgeber-RS  [JJa [ Nein
Weitere(r) [JJa [ Nein

[ Privat-RS fiir den Inhaber (§28) Inhaber Anzahl:

[ verkehrs-RS (§28)
[J WuG (829) - Wohnungs- und Grundstiicksrechtsschutz

Das gewerblich genutzte [] gemietet und die Jahresbruttomiete betragt:
Objekt ist: [ im Eigentum

[] SSR (833 Abs.1.a)) - Spezial-Straf-Rechtsschutz
Optimale Ergdnzung [ Firmen-Vertrags-RS fir medizinische Heilberufe (§ 33 Abs.3) - SB-Fix 250 €

[ Verkehrs-(Einzel-)RS (§21) Anzahl der Fahrzeuge:
[ Landwirtschafts-Rechtsschutz (§27) Flache (ha):
Selbstbeteiligung SB-Vario [ 150/0 € [ 300/150 € [ 400/250 €
SB-Fix [Joe€ [J150€ [ 250 € [ 500 € [11.000 €
SB-Bonus [ 400/0 €
Vorversicherung Gesellschaft: Ablaufdatum:

Umfang der Versicherung:

Gekiindigt: [dJa [ Nein durch: O wN [ versicherer g
Inanspruchnahme anwaltlicher Hilfe in den letzten 5 Jahren: mal. 8

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

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