
                       
  4 U Assekuranzmakler 
  Marion Sombrutzki Telefon :058 02 - 970 10 - 82  

  Im Bleitz 2 Fax :058 02 - 970 10 - 83 
  29596 Stadensen               Taxiversicherung@aol.com 

                     www.fuhrparkversicherung.net                       
 

_______________________________________________________________________________________________________ 
BLZ 258 501 10  Steuernummer                                  Firmeninhaber            Gerichtsstand Uelzen 
Konto 269 407                47|139|05762                                    Marion Sombrutzki                       Registernummer 
Sparkasse Uelzen            Finanzamt Uelzen                                                                                  D-J907-DQVPZ-96 
 

 

   Angebotsanfrage für  1 – 3 Konzessionen  
        
Namen und Daten des Interessenten: 
 
_______________________________                        ___________________________________  
Name / Vorname       Straße / Haus-Nr.  
_______________________________   ________________________________  
PLZ / Wohnort       Emailadresse:  
________________       ________________  __________________  
Geburtsdatum           Telefon tagsüber   Fax  
 
Am besten zu erreichen:  MO – FR von ______Uhr  bis _____ Uhr  __________________ Handynummer 
 
 

Angaben zum Fahrzeug        □ Taxi          □ Mietwagen   (bitte für jedes FZ einzeln angeben) 
 
__________________   ______________   ________________   
Erstzulassung:  Monat/Jahr           Motorleistung in kW            Anzahl  Konzessionen           
 
____________________  
HSN (Herstellernummer zu 2  oder 2.1)   /   TSN  (Typschlüsselnummer zu 3  oder 2.2)  
 
Nutzer Fahrzeug:   □ Alleinfahrer/Untern.   □ Hauptberufl. Fahrer    □ Haupt-/nebenberufl. Fahrer / Aushilfen  
 
Zulassungsbezirk: ________________________    Ortskennzeichen: ___________   
 
Anzahl Schäden der letzten 3 Jahre : Haftpflicht: _________ Vollkasko: ___________ 
 
Fahrzeug mit elfenbeinfarbener Folie beklebt:     Ja  Nein 
 
Existenzgründer:         Ja               Nein  Gründungsdatum: ___________________ 
 
Gewünschter Versicherungsschutz (bitte ankreuzen): 
 

KFZ-Haftpflichtversicherung:       □ Haftpflicht  ohne  Selbstbeteiligung  

□   Haftpflicht  mit  Selbstbeteiligung  Höhe SB:     □  € 500,--  □ € 1.000,--  
 
Beitragssatz in %:  ______  schadensfreie Jahre (SFR): _____   privater Rabatt:         Ja           Nein 
 

Vollkaskoschutz: □ kein VK   □ € 300,- SB  □ € 500,- SB  □ € 1.000,--  □ € 2.500,-- 
 
Beitragssatz in %: _________ schadensfreie Jahre (SFR):_____   privater Rabatt:        Ja          Nein 
 

Teilkaskoschutz: □ kein TK   □ € 150,- SB  □ € 300,- SB  □ € 500,--  □ € 1.000,--  
 
 
SB = Selbstbeteiligung im Schadensfall 
 

per Telefax an:  
 
05802 – 970 10 – 83 
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